
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA MECÁNICA Y ELÉCTRICA UNIDAD 

TICOMÁN 
H. COMISIÓN DE SITUACIÓN ESCOLAR DEL 
CONSEJO TÉCNICO CONSULTIVO ESCOLAR 

SOLICITUD DE DICTAMEN 
De acuerdo a lo establecido en el Artículo 18 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental parte de la información contenida en el presente 
formato está clasificada como CONFIDENCIAL, por esto, de conformidad con los artículos 19, 21 y 22 fracción V de la misma Ley, otorgo mi CONSENTIMIENTO para que la 
información aquí proporcionada se maneje en la Comisión de Situación Escolar del Consejo Técnico Consultivo Escolar, con el fin de obtener un dictamen que me permita regularizar 
mi trayectoria académica.  

CDMX, a     de  de 202 

Datos Generales del Solicitante: 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) 

Número de boleta         Correo electrónico   Número telefónico 

Escriba claramente sus motivos: 

Ciclo escolar en el que ingreso al IPN nivel superior: 

¿Tiene dictamen(es) anterior(es)?: 

SI NO 



INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA MECÁNICA Y ELÉCTRICA UNIDAD 

TICOMAN 
H. COMISIÓN DE SITUACIÓN ESCOLAR DEL 
CONSEJO TÉCNICO CONSULTIVO ESCOLAR 

Número(s) de folio(s) de dictamen(es) anterior(es)      Fecha 

No. Unidades de aprendizaje reprobadas Semestre Recursada(s) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Selecciona la documentación que anexas a la presente solicitud

Quedo enterado bajo protesta de decir verdad, que lo asentado en esta solicitud y sus anexos son verdad y que conozco las sanciones reglamentarias a 

que me hago acreedor de incurrir en alguna falta, así como, me comprometo a darle seguimiento a esta solicitud.  

1. 

2. 

3. 

Nombre y firma del  Alumno        

Solicitud emitida deL SAES

Carta de exposición de motivos

Copia de dictamen(es) anterior(es)

Copia de bajas temporales

Boleta Informativa
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