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SOLICITUD DE TRÁMITE
	No. DE REVISIÓN (1)
	

	FECHA(2)
	00
	00
	0000

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	


	FRANCISCO JAVIER MEDINA ZÙÑIGA

	SUBDIRECTOR (A) ACADÈMICO
P R E S E N T E:


	AT´N. 
	

	
	JEFE (A) DE DIVISIÒN DE CARRERA


Por medio del presente solicito autorización para iniciar Trámites de Titulación:
	a)Nombre del (a) Candidato (a) (3):
	NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

	b)Carrera (4):
	CARRERA DE LA QUE EGRESA

	c)No. de control (5)
	EJEMPLO 10IIN275

	d)Producto: (6)
	PROYECTO / INFORME TÉCNICO DE RESIDENCIA

PROFESIONAL /TESIS / OTRO (ESPECIFIQUE)

	e) Nombre del proyecto: (7)
	NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO, PUEDE REDUCIR EL TAMAÑO DE LETRA EN CASO NECESARIO


	DATOS PERSONALES (8)

	XXXX
	XXX
	XXXX

	CALLE
	No.
	COLONIA

	XXXX
	XXX
	XXX

	CIUDAD
	ESTADO
	CÓDIGO POSTAL

	XXXXXX
	XXXXX

	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO


En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes.

ATENTAMENTE


	NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CANDIDATO (A) (9)


LEYENDA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

“Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales de titulación, con fundamento en el manual de procedimientos para la obtención del título profesional de licenciatura, licenciatura-técnica y técnica superior, diplomado especialista y cuya finalidad es apoyar a los egresados en su proceso de titulación, registro de título y cedula profesional, el cual fue registrado en el listado de sistemas de datos personales ante la Comisión Estatal de Garantía de Acceso a la Información Pública www.cegaipslp.org.mx , y podrán ser transmitidos a la Dirección General de Profesiones , con la finalidad de realizar el registro de título y expedición de cédula profesional., además de otras transmisiones previstas en la Ley.

El interesado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección de sus datos personales en la Oficina de la Unidad de Información del Instituto Tecnológico Superior de Tamazunchale, S.L.P. con domicilio ubicado en Km. 6.5 Carretera Tamazunchale-San Martín, C.P. 79960, Tamazunchale, S.L.P. teléfono 4833618361, extensión 206 y correo electrónico of.unidaddeinformacion@tectamazunchale.edu.mx.

Lo anterior se informa en cumplimiento a la norma Décima Cuarta de las Normas para el Tratamiento y Protección de Datos Personales, publicadas el 16 de agosto de 2008 en el Periódico Oficial del Estado de San Luis Potosí”.

Nota: En términos del Artículo 53, fracción III de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí, no es necesario el consentimiento del titular de la información, cuando los datos que se transmitan entre las entidades públicas, dependencias o unidades administrativas, se utilicen para el estricto cumplimiento de sus funciones públicas.

Formalmente notificado y expreso mi consentimiento para que mis datos de carácter personal sean utilizados única y exclusivamente para la finalidad establecida en la anterior leyenda.

	Nombre
	
	Firma

	NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

	
	


El presente instructivo tiene como finalidad facilitar el llenado correspondiente, por lo cual se solicita el llenado en computadora y los datos fidedignos. Escribir todo en letras mayúsculas.
1. Colocar el número de revisión del trabajo profesional. 

2. Colocar la fecha de inicio de trámite de titulación especificando con numeración arábiga el día, mes y año: ejemplo: 15
 01
2020.

3. Escribir el nombre del (la) candidato (a) por nombre y apellidos. 
4. Escribir el nombre completo de la carrera.

5. Colocar el número de control correspondiente.

6. Escribir el producto.

7. Escribir el nombre del proyecto sin abreviaturas

8. En el apartado de datos personales deberá escribir el domicilio donde reside, así como la ciudad, estado y código postal, incluir el número telefónico y correo electrónico
9. Escribir el nombre completo y firmar.

10. Imprimir por el reverso la LEYENDA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

NO ES NECESARIO IMPRIMIR ESTE INSTRUCTIVO PARA ENTREGA, SOLO SIRVE COMO GUÍA DE LLENADO






NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO












