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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS 

“WILFRIDO MASSIEU” 
SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL 

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN ESCOLAR 
 

SOLICITUD DE REINSCRIPCION 
 

SUBD. DE SERV EDUCATIVOS E INTEGRACIÓN SOCIAL 
P R E S E N T E. 
 
INSTRUCCIONES: Llenar en computadora o con máquina de escribir. 
 
Comunico a usted que el (la) alumno (a): 
 
 _________________________________________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO   APELLIDO MATERNO   NOMBRE (S) 
 
No. de Boleta______________________ puede ser inscrito (a) en el grupo _____________. 
 
En el _______ semestre, del ciclo escolar 26-2  por encontrarse dentro de Reglamento, con cero materias reprobadas 
 
Fecha de Nacimiento: ____________________ Edad: ____________ Sexo: __________________ 
                                        DD/MM/AA 
CURP: ________________________________________ Lugar de nacimiento: __________________________________ 
 
Dirección: _________________________________________________________________________________________ 
                                       Calle                                                           No. 
Colonia: ____________________________________________Delegación: _____________________________________ 
 
C.P. _____________ Teléfono casa: ____________________ Correo electrónico: ________________________________    
 
Tel. celular o de oficina: ___________________________ 
 
Nombre y firma del Padre: ____________________________________________________________________________  
 
Nombre y firma de la Madre: __________________________________________________________________________ 
 
Nombre y firma del tutor (si procede): ___________________________________________________________________ 
 
Presentas alguna discapacidad: _____________ Indica cuál: ________________________________________________ 
 
 
NOTA: SE COMUNICA QUE LOS HORARIOS EN QUE LA PUERTA DE ENTRADA DE ALUMNOS PERMANECE 
ABIERTA DE LUNES A VIERNES, SON LOS SIGUIENTES: 
 
TURNO MATUTINO 6:30 A 7:30 HORAS 7:50 A 8:10 HORAS 8:50 A 9:10 HORAS 
TURNO VESPERTINO 13:30 A 15:30 HORAS 15:50 A 16:10 HORAS  
 
DESPUÉS DE ESOS HORARIOS NO PODRÁN ENTRAR. 
Acuerdo ratificado por el CTCE en la 8ª. Sesión ordinaria realizada el 30 de mayo del 2023. 
 
 
                                      Ciudad de México, a _____ de __________________________ del  2026_ 
 
 
A T E N T A M E N T E . 
 
 
M. EN C RUBEN ARREDONDO MONTESINOS        __________________________________ 
JEFE DEPTO. GESTIÓN ESCOLAR                           NOMBRE Y FIRMA DEL CONTROLADOR 
 
NOTA:  DE NO CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS, NO SE RECIBIRÁ LA DOCUMENTACIÓN 
 
 
 

PROTECCION DE DATOS 
Los datos personales recabados serán protegidos y serán incorporados y tratados en el Sistema de datos personales denominado “Servicios escolares”, con fundamento 
en los artículos 20, 21 de la LFTAIPG; Decimosexto, Decimoséptimo, Vigésimo séptimo, Vigésimo octavo, Vigésimo noveno, Trigésimo, Trigésimo primero, Trigésimo 
segundo, Trigésimo tercero, de los Lineamientos de Protección de Datos Personales de acuerdo al Reglamento de estudios escolarizados del IPN; y cuya finalidad es dar 
cumplimiento a las disposiciones legales en materia educativa que existen en el país; así como a la normatividad del Instituto Politécnico Nacional que regula el registro y 
desarrollo de los estudios de los alumnos; mismo que fue registrado en el listado de sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Información 
Pública (www.ifai.org.mx) y podrán ser transmitidos a instancias correspondientes dentro del IPN y a las autoridades competentes de materia educativa con la finalidad 
de coadyuvar al ejercicio de las facultades propias de la institución y presentar evidencia del cumplimiento de disposiciones legales en materia educativa además de 
otras transmisiones previstas en la ley. La Unidad Administrativa responsable del sistema de datos personales es el Centro de Estudios Científicos y Tecnológicos No. 11 
“Wilfrido Massieu Pérez”, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección ante la misma es Av. De los Maestros 217, Casco de 
Santo Tomás, CP 11340. Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los lineamientos de Protección de Datos Personales publicados en el Diario 
Oficial de la Federación el 30 de septiembre del 2005. 

http://www.ifai.org.mx/
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