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	Solicitud de Traslado





Fecha: ______________

Lic. Patricia Guadalupe Carcaño Vernet 
Jefatura del Depto. de Estudios Profesionales 
Instituto Tecnológico Superior de Xalapa
P r e s e n t e


El que suscribe C.____________________________________________________
estudiante  del  _______ semestre,  con  número  de  control  _________________ de
la  Carrera  de  ______________________________________________________ del
plan de estudios ________________________, solicito de la manera más atenta hacer
las  gestiones  necesarias  ante  el  Instituto  Tecnológico   _____________________,
para proceder a realizar mi Traslado a la carrera de: _____________________________con plan de estudio:_______________________,
debido a______________________________________________________________ _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Esperando una respuesta favorable a mi petición, me despido de usted, agradeciendo la atención al presente.


Atentamente



Nombre y Firma del Estudiante 



Vo. Bo.


Lic. Patricia Guadalupe Carcaño Vernet 
Jefatura del Departamento de Estudios Profesionales




C.c.p.  Estudiante



INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Fecha en la que se requisita el formato.
2. Nombre del Jefe (a) del Departamento de Estudios Profesionales.
3. Nombre del estudiante que solicita el traslado.
4. Semestre actual del alumno.
5. Número de control del alumno.
6. Carrera en la que está inscrito el alumno.
7. Clave del Plan de Estudios al que pertenece el solicitante.
8. Nombre del Tecnológico al cual se va a realizar el traslado.
9. Carrera a la cual se va a trasladar.
10. Clave del Plan de estudios al que se traslada.
11. Expresa los motivos personales y/o académicos por los que solicitas tu traslado.
12. Nombre y firma del solicitante.
13. Nombre y firma del Jefe (a) del Departamento de Estudios Profesionales.





	
	Autor (a)
	Revisó:
	Autorizó

	Puesto:
	Jefe del Departamento de Estudios Profesionales 
	Subdirector Académico
	Director Académico 

	Nombre
	Lic. Patricia Guadalupe Carcaño Vernet
	M.I.I. Antonio Janoary Alemán Chang 
	Dr. Juan Carlos Moreno Seceña

	Firma
	
	
	




Consulte nuestro aviso de privacidad disponible en: http://www.itsx.edu.mx/v2/avisosdeprivacidad
Ver. 00/11/17                                                                                                                                                                      F-DEP-48
image1.jpeg




