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   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 PARA COTEJO  Y 3 COPIAS LEGIBLES) 
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).  
·  4 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 y 
Promedio General que indique la conclusión de estudios de nivel bachillerato, quedando condicionado; si es con estudios de bachillerato en el extranjero, entregar el Certificado con Revalidación o 
Equivalencia de Estudios apostillado). 

 

·  CARTA DE BUENA CONDUCTA (Si el Certificado ya incluye el dato, puede omitir el documento)  
·  CERTIFICADO DE SECUNDARIA  
·  ACTA DE NACIMIENTO (Preferentemente actualizada)         
· CURP   (Copias con ampliación a tamaño carta)  
· CREDENCIAL DE ELECTOR (IFE O INE)  
· COMPROBANTE DE DOMICILIO (Correspondiente al domicilio vigente)   

Nombre, Firma y 
Sello del Personal de 
Serv. Escolares que 
recibe documentos 

. CERTIFICADO MÉDICO ACTUALIZADO AL 2017: Que indique estado de salud y tipo de sangre, expedido por Dependencia del Sector Salud. (No se reciben estudios de laboratorio)  
· NSS ACTUALIZADO: Ingresar a la página del IMSS y descargar su nuevo NSS: http://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/home/asegurado Formato original y 2 

copias para resguardo en 
el ITSA; 1 copia para el 
alumno. 

. 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 
DECIR VERDAD (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 

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:________________________           

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 

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

NOMBRE: ___________________________________________________________________________________________ 
(apellido paterno, apellido materno, nombre (s))    

PARENTESCO:_______________________________ 
CALLE: ______________________________________________COLONIA:______________________________________ 

CIUDAD: ______________________________________________ESTADO:______________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ___________________________TELÉFONO:_______________________________________________ 

PEGUE 
UNA 

FOTO 
T/INFAN

TIL 

Conforme a la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en 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, nos 
instruye a salvaguardar la confidencialidad de los datos; por lo tanto, el Departamento de Servicios Escolares queda con la responsabilidad de su información y documentación proporcionada, 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. 

A
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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN 

ITSA-AC-PO-001-03 
Rev. 3 

DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO 
SUPERIOR DE ACAYUCAN 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

CONTRATO CON EL ALUMNO 

        FECHA: _______de_____________________de_______ 

  

Cláusulas 
 
I Compromisos de la Institución:    
 
1.1 La Institución se compromete con el Alumno a: 
 

 Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,  
la Educación Superior Tecnológica que ofrece el 
Instituto. 

 Entregar la documentación que lo identifique 
como Alumno y la constancia de la escolaridad 
que haya acreditado en cada periodo. 

 
1.2  Proporcionar el Servicio Educativo integrado por: 
 
FORMACIÓN PROFESIONAL 

 Cumplir los contenidos de los planes y 
programas de estudio. 

 Fomentar la participación en actividades 
académicas y extraescolares (Concursos de 
Ciencias Básicas, Creatividad, Emprendedores; 
Actividades Deportivas y Culturales)  

PRÁCTICA DOCENTE 
 Que el docente imparta y evalúe las asignaturas 

de acuerdo a lo establecido en el Manual de 
Procedimientos para la Acreditación de 
Asignaturas de los Planes y Programas de 
Estudio. 

ATENCION EN VENTANILLA 
 Proporcionar servicio eficaz (Servicios 

Escolares, Recursos Financieros) dentro de los 
horarios publicados para tal efecto. 

SERVICIOS ESTUDIANTILES 
 Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de 

las áreas correspondientes (Reinscripciones, 
Residencias Profesionales, Movilidad 
Interinstitucional, Orientación del Plan de 
Estudios, Seguro Facultativo-IMSS, Seguro de 
Vida).  

SERVICIOS DE APOYO 
 Proporcionar los medios para que el Alumno 

realice Visitas a Empresas. Este apoyo estará 
determinado por el Programa de Estudios y el  
Presupuesto Autorizado para tal efecto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LIC. ÁNGEL SABINO MORA ALARCÓN 
 
 
 
 
 

 
 
 

 Proporcionar los servicios de laboratorios con 
que cuenta el plantel, así como los servicios del 
Centro de Información (préstamo interno y 
externo de material bibliográfico) dentro de los 
horarios y reglamentos establecidos. 

 Proporcionar las facilidades necesarias para 
que, si así lo solicita, el Instituto pueda otorgarle 
apoyo económico (becas). Este apoyo estará 
determinado por el presupuesto autorizado y los 
requisitos  para tal efecto. 

 
      II  Compromisos del Alumno: 
 
        El Alumno se compromete con la Institución a: 
 

 Cubrir los requisitos de ingreso que marca la 
Institución. 

 No incurrir en violación de ciclo escolar de 
nivel bachillerato a nivel superior de lo 
contrario conforme a Normatividad vigente 
se le aplica la Baja Definitiva en el Instituto. 

 Cumplir con la totalidad de los requisitos 
previstos en el plan de estudios respectivos. 

 Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual 
de Procedimientos para la Acreditación de 
Asignaturas de los Planes y Programas de 
Estudio. 

 Hacer buen uso de los edificios, mobiliario, 
material didáctico, equipos, libros y demás 
bienes del Instituto, coadyuvando en su 
conservación y limpieza. 

 Cumplir con el Estatuto Escolar del Instituto 
Tecnológico Superior de Acayucan. 

 Cumplir con las disposiciones reglamentarias 
que la Institución establezca. 

 Realizar trámites en tiempo y forma. 

Original para Departamento de Servicios Escolares (Expediente del Alumno) 
Copia para el Alumno. 
Nota: La firma del Director podrá ser original, electrónica, impresa o facsímile 

NUM-FICHA:_________________________ 
CARRERA:__________________________ 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN 
CLAVE 30EIT0010B 

 

CARTA COMPROMISO POR ADEUDO DE CERTIFICADO DE 
BACHILLERATO 

 
 
 
El que suscribe C. _____________________________________________________, 
estudiante INSCRITO(A) en el PRIMER SEMESTRE de la carrera de 
________________________________________________________,del  INSTITUTO 
TECNOLÓGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN en la ciudad de ACAYUCAN, con 
número de FICHA _______________, declaro bajo protesta de decir verdad, que 
solicito a esta institución INSCRIBIRME CONDICIONADO por presentar ADEUDO 
DEL CERTIFICADO DE BACHILLERATO, argumentando los siguientes motivos: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Para lo cual acepto sujetarme a los términos de las siguientes cláusulas: 
 

PRIMERA.- Comprometerme a gestionar con prioridad y urgente el Certificado de 
Bachillerato ante las instancias correspondientes.-------------------------------------------------- 
SEGUNDA.- Enterar a mi Tutor, Padre o Madre de la Inscripción Condicionada.---------- 
TERCERA.- Me doy por enterado que el período de Conclusión de Estudios de nivel 
medio superior (bachillerato) no debe exceder al mes Agosto del año en que ingreso a 
nivel superior. 
CUARTA.- Si al presentar el Certificado de Bachillerato el período de Conclusión de 
Estudios excede el período al cual ingreso a nivel superior, será considerado como 
Violación de Ciclo Escolar. 
QUINTA.- Quedo con pleno conocimiento, que de incurrir en Violación de Ciclo 
Escolar, en total apego a la Normatividad Vigente, se me aplique la BAJA DEFINITIVA 
en la carrera, quedando sin validez cualquier avance académico que haya tenido. 
 
Ratifico también bajo protesta que habiendo sido Aceptado Inscrito Condicionado, me  
sujeto a la normatividad vigente y a las medidas necesarias que el Instituto 
Tecnológico Superior de Acayucan aplique, siendo esta decisión inapelable. 
 
 
 

___________________,Ver., a _____ de ____________________ de 2018. 

 

 

 

________________________________________ 

Nombre y Firma del Alumno 

 


	CONTRATO CON EL ALUMNO

