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INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL

Secretaría de Investigación y Posgrado
Dirección de Posgrado
“SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA ACADÉMICO DE POSGRADO”
(Llénese a computadora)

DATOS DEL SOLICITANTE
	Nombre: 

	Apellido Paterno:
	
	Apellido Materno:
	
	Nombre (s):
	

	Domicilio:

	Calle:
	
	Número Exterior:
	
	Número Interior:
	
	Colonia:
	

	Alcaldía o Municipio:
	
	Código Postal:
	
	Estado: 
	

	País:
	
	Teléfono de casa:
	
	Teléfono móvil:
	

	Sexo:
	F
	M
	Correo electrónico 1:
	
	Correo electrónico 2:
	


	Nombre de la Unidad Académica 
	Nombre del Programa Académico de Posgrado

	
	


ANTECEDENTES ACADÉMICOS
	Nivel
	Programa académico cursado
	Institución
	Estado o país
	Fecha de graduación

	Licenciatura
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	Especialidad
	No aplica
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	Maestría 
	No aplica
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	Doctorado
	No aplica
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Día
	Mes
	Año


PROGRAMA SEMESTRAL

(1er Semestre)

	Estatus del alumno:
	Tiempo completo
	
	Tiempo parcial
	
	(Marque con una “X” el estatus)

(Dato indispensable de acuerdo al Art. 13 del Reglamento de Estudios de Posgrado)

	

	Clave
	Actividad académica (curso)
	Profesor
	Unidad Académica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Manifiesto que la información proporcionada con antelación es verídica. 
	Alumno
	Asesor Académico
	Jefe(a) de la Sección o Director(a) del Centro

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Fecha:
	
	
	

	
	día
	mes
	año


AVISO DE PRIVACIDAD 
El Instituto Politécnico Nacional, IPN, a través de la Dirección de Posgrado, con domicilio en el edificio de la Secretaría Académica, 2º piso, Av. Luis Enrique Erro S/N, Unidad Profesional “Adolfo López Mateos”, colonia Zacatenco, alcaldía Gustavo A. Madero, C.P. 07738, Ciudad de México, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable.
Se hace de su conocimiento que los datos personales que nos proporciona mediante los formularios y plataformas gestionadas a través de la Dirección de Posgrado, serán tratados para las finalidades de: 1. Identificación de las solicitudes recibidas en el marco de las diferentes convocatorias emitidas por la Dirección de Posgrado, 2. Agilizar el contacto con Usted, en caso de que se requiera, 3. Gestionar el pago de estímulos (BECAS) ante las instancias indicadas y 4. Integrar los informes institucionales que así lo soliciten.
Se informa que para el tratamiento de sus datos personales para las finalidades antes descritas no se requiere consentimiento, de conformidad con lo previsto en el artículo 22, fracciones I y V, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.
Se informa que no se realizarán transferencia de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados; y para el ejercicio de sus derechos o cumplimiento de obligaciones derivadas de la relación jurídica entre usted y el IPN, para lo cual no se requerirá su consentimiento, conforme a lo dispuesto en el artículo 70, fracciones III, VI, y VIII, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: http://www.ipn.mx/posgrado/ 


ACEPTO


NO ACEPTO 
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