	[image: image1.png]TECHOLOGICD
MACIONAL DE MEXICO





	INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE LOS CABOS
	[image: image2.png]HAITES





	
	NOMBRE DEL FORMATO: Recibo de documentos.
	

	
	Página: 1 de 1
	Versión: 2
	



	FECHA
	SEMESTRE

	DIA-MES-AÑO:
	


[image: image1.png]
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	
	
	


	CARRERA
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	Contador Público
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	Arquitectura
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	DOCUMENTOS RECIBIDOS PARA ESCANEO
	IMPORTANTE
1.- Manifiesto que la documentación entregada consiste únicamente en copias para este trámite.
Los documentos originales: acta de nacimiento y certificado de bachillerato, se presentarán exclusivamente para cotejo.
2.- Me comprometo a entregar los documentos originales: acta de nacimiento, certificado de bachillerato, CURP, al momento de inscribirme al Noveno semestre para iniciar trámite de titulación.



	
	UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO INFANTIL
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	COPIA CERTIFICADO DE BACHILLERATO**
	

	
	COPIA CURP**
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Archivo electrónico: Depto. de Control Escolar/Original: estudiante.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido debidamente verificados.

	


Los datos personales recabados en el presente formato de Recepción de Documentos serán protegidos, incorporados y tratados por el Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de Los Cabos, de conformidad con lo dispuesto por los artículos 1, 2, 3 fracción II, 12, 15, 16 y demás relativos y aplicables de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Baja California Sur. Dichos datos serán tratados por el Departamento de Control Escolar con la finalidad exclusiva de gestionar su proceso de inscripción e integrar el expediente académico del estudiante; asimismo, podrán ser compartidos con las áreas de Becas y Titulación, e incorporados en el Sistema Integral de Control Escolar (SIE) para su respectivo seguimiento institucional. El titular podrá consultar el Aviso de Privacidad Integral en el sitio web oficial de la institución www.itesloscabos.edu.mx en el menú de transparencia-aviso de privacidad.

	


Recibí documentación original, una vez que fue cotejada por el Departamento de Control Escolar.
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