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SECRETARIA DE EDUCACION
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                        INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN
CLAVE 30EIT0010B





FECHA: _____de__________de________

	MARQUE CON UNA X EL LUGAR SEDE 

DONDE CURSARÁ SU CARRERA
	PLANTEL ACAYUCAN
	EXT. UXPANAPA
	EXT. SOTEAPAN
	EXT. JÁLTIPAN
	EDUCACIÓN A DISTANCIA










	DOCUMENTOS 
	ORIGINAL SOLO PARA COTEJO DE DOCUMENTOS (Solo  2 copias en resguardo)
	

	·  COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE INSCRIPCIÓN (Original y 5 copias, deberá pasar previamente al Depto. de Recursos Financieros por sello de validación).
	
	

	·  2 FOTOGRAFÍAS  TAMAÑO INFANTIL (B/N)  (1 foto se pega en la presente Solicitud de Inscripción).
	
	

	·  CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE (no incurrir en violación de ciclo escolar; en caso de no contar con el Certificado se recibirá provisionalmente Constancia con Calificaciones con todos los semestres sin asignaturas reprobadas con Promedio General que indique la conclusión de estudios de nivel bachillerato, quedando condicionado con Carta Compromiso; si es con estudios de bachillerato en el extranjero, entregar el Certificado con Revalidación o Equivalencia de Estudios apostillado).
	
	

	·  ACTA DE NACIMIENTO (Preferentemente actualizada)       
	
	

	· CURP   (Copias con ampliación a tamaño carta)
	
	

	· COMPROBANTE DE DOMICILIO O INE (IFE) 
	
	

	. CERTIFICADO MÉDICO ACTUALIZADO AL 2018: Que indique estado de salud y tipo de sangre, expedido por Dependencia del Sector Salud. (No se reciben estudios de laboratorio)
	
	

	· NSS DEL IMSS: Ingresar a la página del IMSS y descargar su NSS: http://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/home/asegurado
	
	

	. FORMATO DE DECLARACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD (Alumnos que no cuenten con IMSS u otro tipo de Servicio Médico del Sector Salud Público); FORMATO DE MANIFIESTO DE PROTECCIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL  (Alumnos que ya tengan servicio médico por trabajo, por pertenecer a algún programa social o por dependencia familiar, incluir copia del tipo de servicio médico).                                     IMPORTANTE: CUALQUIER FORMATO QUE LE APLIQUE DESCARGARLO DE LA PÁGINA WEB DEL ITSA: www.itsacayucan.edu.mx.
	
	


FIRMA DEL ALUMNO                                                                                                 FIRMA DEL TUTOR

- ESTE DOCUMENTO NO SERÁ VÁLIDO SI PRESENTA ENMENDADURAS, TACHADURAS, LETRA ILEGIBLE O ALTERACIÓN DEL FORMATO – ENTREGAR ORIGINAL Y COPIA
PEGUE UNA FOTO T/INFANTIL





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – NUEVO INGRESO 2018





NOMBRE: _________________________________________________________________________________________


(apellido paterno, apellido materno, nombre (s))





FECHA DE NACIMIENTO:_____________________________ESTADO CIVIL:___________________________________


DIRECCIÓN/CALLE:_____________________________________________ COLONIA:___________________________ CIUDAD: ______________________________________             ESTADO:______________________________________


CÓDIGO POSTAL: _____________     TELÉFONO (INC. LADA):______________________________________________


COMUNIDAD INDÍGENA:______________ GRUPO SANGUÍNEO:_________________ ETNIA:_______________


CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________   Facebook:________________________                                      





ALUMNO





NOTA: EL TUTOR NO DEBE SER EL ALUMNO(A).


NOMBRE: ___________________________________________________________________________________________


(apellido paterno, apellido materno, nombre (s))   


PARENTESCO:_______________________________


CALLE: ______________________________________________COLONIA:______________________________________


CIUDAD: ______________________________________________ESTADO:______________________________________


CÓDIGO POSTAL: ___________________________TELÉFONO:_______________________________________________





TUTOR





ESCUELAS DE PROCEDENCIA


BACHILLERATO:________________________________________________________________PROMEDIO______


SECUNDARIA:__________________________________________________________________PROMEDIO______





CARRERA DE INGRESO EN EL ITSA





CARRERA A CURSAR:	                                                                            NUM-FICHA:                           





PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES





De acuerdo a la emisión de la Ley 316 de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz y con fundamento en el artículo 6, último párrafo de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, donde se nos instruye a salvaguardar la confidencialidad de los datos, siendo competencia de este Departamento salvaguardar los datos personales de los alumnos vigentes, no vigentes y egresados, por lo que para tener acceso a ella solo podrá realizarlo de forma personal con identificación o a través de otra persona, siempre y cuando tenga carta poder expedida por el alumno(a) y copia de identificación de ambas partes.
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