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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ORIZABA 

PERIODO: ENERO-JUNIO 20____     AGOSTO-DICIEMBRE 20____ 

 
FECHA: ______ de ______________  de ________ 

_____ 

 

NOMBRE:    

 (Apellido paterno, Apellido materno, nombre(s)) 

FECHA DE NACIMIENTO:              /                      / ESTADO CIVIL:  
       día      /          mes            /   año   

DIRECCIÓN 

CALLE:  COLONIA:  

CIUDAD:  ESTADO:  

CÓDIGO POSTAL:  TELÉFONO:  

E-MAIL:  

 

ESCUELA DE PROCEDENCIA (TIPO):  

NOMBRE DE LA ESCUELA:  PROMEDIO:  

 
 
 

 
 

 
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN ORIGINAL PARA COTEJO Y 2 COPIAS 

ENTREGÓ 
  

RECIBIÓ Y REVISÓ 
 
 

 

NOMBRE: 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

 

FIRMA: 

 

 

 

 

__________________ 

ACTA DE NACIMIENTO (       )  

CURP  (       )  

CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE * (       )  

CREDENCIAL DE INE * (       )  

DICTAMEN REVALIDACIÓN DEL BACHILLERATO CONCLUIDO (EN CASO DE QUE 
APLIQUE). *** 

(       )  

DOCUMENTOS SOLICITADOS EN ORIGINAL ENTREGÓ  

2 FOTOGRAFIAS RECIENTES TAMAÑO INFANTIL (       )  

SOLICITUD DE ESTUDIANTE ** (       )  

CONTRATO FIRMADO POR EL ESTUDIANTE ** (       )  

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DEL EXPEDIENTE ** (       )  

FORMATO CARTA PROTESTA ** (       )  

CERTIFICADO MÉDICO. (       )  

CONSTANCIA DE VIGENCIA DE SEGURO SOCIAL. (       )  

COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE INSCRIPCIÓN (       )  

DICTAMEN DE REVALIDACIÓN O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS (EN CASO DE QUE 
APLIQUE) *** 

(       ) 
 

COPIA DE DOCUMENTO MIGRATORIO, QUE COMPRUEBE SU LEGAL ESTANCIA EN EL 
PAIS. (EN CASO DE SER EXTRANJERO) *** 

(       ) 
 

*      En caso de no contar con este documento se deberá presentar la carta compromiso. 

**     Descargarlos de la carpeta NUEVO INGRESO del área de descargas de la página web oficial del Instituto Tecnológico de Orizaba. 

***    CUANDO APLIQUE 
 

En caso de no tener todos los documentos solicitados, me comprometo a entregarlos antes del proceso de reinscripción del próximo periodo escolar. 

 

 

________________________________________________________ 

Nombre y Firma de Solicitante 

CARRERA A CURSAR:  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CARRERA 

PARA USO EXCLUSIVO DE SERVICIOS ESCOLARES 


