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Nombre del tutor responsable

del(a) alumno(a) ante el CECyT

PRESENTE

El (Ia) que suscribe C. RODRIGO GONZALEZ ALCOCER J

responsable del(a) alumno(a) GONZALEZ RODRIGUEZ EDILBERTO JOSUE / ,
con numero de boleta 2026231250 , me doy por enterado (a) que durante el tiempo que asista como

estudiante de esta Unidad Académica a cursar sus estudios de Nivel Medio Superior, éste(a) acudira a las clases
a las que tenga derecho a inscripcidn o reinscripcion, comprometiéndose a estudiar, a presentar sus actividades
encomendadas, a realizar los trabajos en clase y sobre todo asistir con regularidad, siempre respetando y
cumpliendo con la normatividad interna del INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL. Me comprometo también a
supervisar el desarrollo académico de mi tutorado(a) a través del SISTEMA DE ADMINISTRACION ESCOLAR
(SAES) y asistir a las JUNTAS y CITATORIOS PARA PADRES DE FAMILIA que convoque esta Institucion.

Estoy consciente de que mi tutorado debe cumplir con los requisitos que establece la normatividad interna del IPN,
para ser alumno(a) regular con derecho a reinscripcién. QUE GUARDARA LA DEBIDA CONDUCTA DENTRO Y
FUERA DEL PLANTEL Y QUE RESPETARA LAS NORMAS Y DISPOSICIONES QUE EL REGLAMENTO
INTERNO DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL ESTABLECE EN SUS ARTICULOS 106, 107 Y 108, que
conozco y reconozco todos y cada uno de los Derechos, Obligaciones y Responsabilidades que como alumno
(a) debe atender, particularmente las obligaciones que sefiala el art. 107, capitulo VI, en sus fracciones:

II) Observar en todo momento un comportamiento que enaltezca el nombre y la calidad académica del Instituto.
IV) Asistir con puntualidad y constancia a sus clases.
V) Conservar la calidad de alumno en situacién regular.

En caso de incumplimiento, desacato, violacion o vulneracion a lo arriba sefialado, el abajo firmante esta consciente
y acepta que se proceda con la aplicacidon del Reglamento Interno del IPN (Articulo 110, Fraccion |, 11, Ill, IV,
V y VI), en beneficio del desarrollo personal y académico de mi tutorado (a).

Alumno Tutor Responsable

Favor de atender las notas a) y b)

en el area de firmas
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Nombte completo Nombre y Firma

Notas:
a) En el area de firmas el nombre debera anotarse CON LETRA DE MOLDE y la firma debe ser autégrafa, utilice boligrafo de tinta AZUL.
b)  Silafirma no coincide con la identificacion de los tutores responsables, la INSCRIPCION NO PROCEDERA.

El Centro de Estudios Cientificos y Tecnolégicos "Leona Vicario”, del Instituto Politécnico Nacional (CECyT 19), es el responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y
demas normatividad que resulte aplicable.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en:
https://www.test.desarrolloweb.ipn.mx/assets/files/cecyt19/docs/2024/Con%C3%B3cenos%20/Transparencia/apsimplificado-cecyt19.pdf

Este Documento es propiedad del CECyT 19, y esta prohibida su reproduccidn parcial o total por cualquier medio electrénico, sin autorizacién por escrito del director
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