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	AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

TITULACIÓN INTEGRAL 



FORMATO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA TITULACIÓN INTEGRAL

	Tamazunchale, S.L.P.

	Fecha (1)
	00
	00
	0000

	
	Día
	Mes
	Año

	


	

	JEFE (A) DE LA DIVISIÓN DE CARRERA
P R E S E N T E:


Por medio del presente solicito autorización para iniciar trámite de registro del proyecto de titulación integral:
	Nombre: (2)
	NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

	Carrera: (3)
	CARRERA DE LA QUE EGRESA

	No. de control: (4)
	EJEMPLO 10IIN575

	Nombre del proyecto: (5)
	NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO, PUEDE REDUCIR EL TAMAÑO DE LETRA EN CASO NECESARIO 

	Producto: (6)
	PROYECTO / INFORME TÉCNICO DE RESIDENCIA

PROFESIONAL /TESIS / OTRO (ESPECIFIQUE)


En espera de la aceptación de esta solicitud, quedo a sus órdenes.
ATENTAMENTE

	

	NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE (7)


	Dirección: (8)
	

	Teléfono particular o de contacto: (9)
	

	Correo electrónico del estudiante: (10)
	


El Instituto Tecnológico Superior de Tamazunchale, S.L.P., es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosí y la demás normatividad que resulte aplicable.
II. Finalidades del tratamiento
Los datos personales que recabamos de usted serán utilizados exclusivamente para cumplir con los objetivos y atribuciones de este Instituto, el tratamiento que se realice será únicamente para las siguientes finalidades:
· Realizar las gestiones necesarias para brindar atención a la solicitud de titulación integral. 

· Programar e informar la fecha del acto protocolario.

· Fines estadísticos.
III. Transferencia de datos personales.

Le informamos que para el trámite de “Titulación Integral”, no se realizan transferencias de sus datos personales a ningún Organismo o Dependencia.
IV. Medios y mecanismos para manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos personales

Marque con una “X” si Usted está de acuerdo con el tratamiento que se le dará a sus datos personales, de acuerdo a los apartados II. Finalidades del tratamiento y III. Transferencias de datos personales del presente aviso:

Sí_____
No_____   Nombre: ________________________________________________________   Firma: _________________________

Para que manifieste su negativa en el tratamiento de sus datos personales, usted o por medio de su representante podrá presentar la solicitud mediante escrito libre o formato(s) ante  la Unidad de Transparencia de este Instituto, a través de correo electrónico o directamente en la  Oficina de la misma.

Datos de la Unidad de Transparencia

Domicilio: Km. 6.5 Carretera Tamazunchale-San Martín, Achiquico, Tamazunchale, S.L.P., C.P. 79987.

Teléfono: 483 36 18361-62, extensión 409.

Correo electrónico: cta@tamazunchale.tecnm.mx
V. Aviso de Privacidad Integral

Puede consultar el aviso de Privacidad Integral en la página web del Instituto Tecnológico Superior de Tamazunchale, S.L.P., en la siguiente dirección electrónica: https://tamazunchale.tecnm.mx en el apartado de “Transparencia” y “Avisos de Privacidad”, o bien en la Oficina de la Unidad de Transparencia, ubicada en Km. 6.5 Carretera Tamazunchale-San Martín, Achiquico, Tamazunchale, S.L.P., C.P. 79987.
Última actualización: 23 de octubre de 2023.
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 la fecha de inicio de trámite de titulación especificando con numeración arábiga el día, mes y año: ejemplo: 15
 01
2020.

2. Escribir el nombre del (la) candidato (a) por nombre y apellidos. 

3. Escribir el nombre completo de la carrera.

4. Colocar el número de control correspondiente.

5. Escribir el nombre del proyecto sin abreviaturas

6. Escribir el producto.

7. Escribir el nombre completo y firmar.

8. En el apartado de datos personales deberá escribir el domicilio donde reside, así como la ciudad, estado y código postal.

9. Colocar el número telefónico

10.  Colocar el correo electrónico

11. Imprimir por el reverso el AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.
NO ES NECESARIO IMPRIMIR ESTE INSTRUCTIVO PARA ENTREGA, SOLO SIRVE COMO GUÍA DE LLENADO

