
ALUMNOS PRÓXIMOS A EGRESAR 
 

 

Requisitos: 
 

1. Haber acreditado el 100% de las asignaturas que comprenden el plan de 
estudios del alumno.  

 
2. Haber acreditado residencias profesionales. 
 
3. Haber liberado su servicio social. 
 
4. No tener adeudos con la institución. Se proporcionará  un formato para que 

cada responsable de área les firme de no adeudo.  
 
5. Entregar solicitud  de egreso (Se proporcionará ejemplo). 
 
6. Ocho (8) fotografías tamaño credencial, en blanco y negro, ovaladas, de 

frente, fondo blanco, papel delgado mate, sin lentes; los hombres con saco 
y corbata, sin aretes, ni barba,  y  las mujeres con saco y sin adornos 
extravagantes. Es indispensable que se note el contorno de la silueta de su 
cara y rasgos faciales en la foto. 

 
7. Pasar a revisar y firmar certificado. 

 

Notas:  
 

 Toda la documentación que se pide en los puntos anteriores será 
entregada en Servicios Escolares teniendo como fecha límite el día 

JUEVES  12 DE AGOSTO DEL 2010. 
 

 La revisión  y  firma  de certificado será en Servicios Escolares el Día 
VIERNES 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2010. 

 
 

 

Alumno que no realice sus tramites en tiempo 
y forma, no se le elaborará certificado. 

 
NOTA: Los formato estarán disponibles en el centro de copiado o en servicios 

escolares y se anexan a este documento. 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CIUDAD 
HIDALGO. 

 
SOLICITUD DE EGRESO 

 
Ciudad Hidalgo, Mich, a ____ de ________de_____ 

 
 
C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 
DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CD. HIDALGO. 
 
 
Por medio de la presente, el (la) que suscribe 
____________________________________ con numero de control___________ 
de la especialidad __________________________________ con plan de estudios 
clave ____________________ solicita ante este departamento, Darse por 
EGRESADO(A) al finalizar semestre Febrero-Junio 2010. 
 
Al firmar esta solicitud acepto en caso de cubrir la totalidad de créditos por ningún 
motivo nuevamente solicitar reinscripción y de no cubrir la totalidad de los créditos 
se cancela esta solicitud y se autoriza nuevamente reinscripción. 
 
 
A T E N T A M E N T E 
 
 
_______________________ 
      Firma del alumno 
 
 

 

Domicilio del alumno: 
 
Dirección:__________________________________________________________ 
 
Colonia:________________________Población:___________________________ 
 
Municipio:____________________________ Estado:_______________________ 
 
C.P___________     Tel.:_________________ E-mail: ______________________ 
 



FORMATO DE NO ADEUDOS CON EL INSTITUTO TECNOLOGICO 
SUPERIOR DE CIUDAD HIDALGO. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

BIBLIOTECA. 
 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE DE CARRERA. 
 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

LAB. DE CÓMPUTO 
 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

SERVICIOS ESCOLARES. 
 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

EXTRAESCOLARES. 
 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

Alumno:____________________________________  No. Control:_____________ 

ÁREA DE IDIOMAS 
 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 


