
 

 

 

 

 

 

 

Instituto Tecnológico de Orizaba 
Departamento de Servicios Escolares 

Av. Oriente 9 Núm.852, Colonia Emiliano Zapata. C.P. 94320 Orizaba, Veracruz. 
Tel. 01 (272)1105360 e-mail: dir_orizaba@tecnm.mx tecnm.mx | orizaba.tecnm.mx 

ANEXO V 
MANIFIESTO  

 
Orizaba, Ver. a  ______  de _______________________ de _________. 

 
A QUIEN CORRESPONDA 
TECNM/INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ORIZABA 
OFICINA DE SERVICIOS ESTUDIANTILES 
PRESENTE 
 
Yo, ____________________________________________________________ egresado(a) de la 
carrera de         
            Apellido paterno,                   apellido materno,                    nombre(s)    
 
_______________________________________________________________, con     número     de    
control  
 
________________________, clave CURP: ____________________________________________, BAJO 
PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO,  que toda la información proporcionada 
es verídica y que los documentos que entrego son AUTÉNTICOS. Así mismo, me doy por 
notificado(a) que de conformidad con el artículo 60 de la ley federal de procedimiento 
administrativo (https://leyes-mx.com/ley_federal_de_procedimiento_administrativo/60.htm), el 
Tecnológico Nacional de México campus Instituto Tecnológico de Orizaba, podrá 
cancelar la realización del acto protocolario, así como el trámite de titulación, en caso de 
que, por causas imputables a mi persona exista falsedad de información o falsificación 
de documentos sobre lo cual estoy enterado de las consecuencias legales que proceden 
en caso de incurrir en tal acción (https://www.gob.mx/fgr/es/articulos/conoces-las-
consecuencias-de-falsificar-un-documento?idiom=es) . De igual forma, manifiesto que 
mientras no informe mi cambio de domicilio, correo electrónico y/o teléfono, estoy de 
acuerdo en deslindar al Instituto de todas las notificaciones y/o aclaraciones que se 
tengan que hacer en un futuro a mi persona. 
 
Calle: __________________________________________ No. exterior: _________ No. interior: _________ 
Colonia: _______________________________________Municipio: _________________________________ 
Estado: ____________________________________ Código Postal: ________________________________ 
Correo electrónico personal: _______________________________________________________________ 
Teléfono(s) de contacto (formato de 10 dígitos): _____________________________________________ 
 
 
 
 

____________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 
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