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Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado”  
 

 

DOCUMENTACIÓN ANEXA: (12)       SI               NO  OBSERVACIONES 
  
1.- SOLICITUD DE OPCIÓN   ______ ______ _________________ 
 

2.- ACTA DE NACIMIENTO   ______ ______ _________________ 
 

3.- CERTIFICADO DE PREPARATORIA ______ ______ _________________ 
 

4.- CERTIFICADO PROFESIONAL  ______ ______ _________________ 
 

5.- COMPROBANTE DE NO ADEUDO ______ ______ _________________ 
 

6.- 6  FOTOS TAMAÑO CREDENCIAL           ______ ______ __________________ 
          OVALADAS 
 

7.- ACREDITACIÓN DE UN PROGRAMA  
    DE LENGUA EXTRANJERA  ______ ______ __________________ 
 

8- C.U.R.P.            ______ ______ __________________ 
 

9.- LIBERACIÓN DEL PROYECTO            ______             ______           __________________ 
 

10.- CONSTANCIA DE CENEVAL                ______   ______ __________________ 
 

11.- LIBERACIÓN DEL DEPARTAMENTO   ______   ______ __________________ 
 

12.- CONSTANCIA  DE SERVICIO SOCIAL  ______ ______ __________________ 
 

13.- CONSTANCIA DE PRACT. PROFE.  ______ ______ __________________ 
 

14.- CONSTANCIA EST. DE MAESTRÍA  
    CON PORCENTAJE DE AVANCE,  
   CALIFICACIONES Y PROM. EN SU CASO,    ______   ______ __________________ 

     
15.- AUTORIZACIÓN DEL I.P.N.  
       EN SU CASO.                                    ______    ______     _________________ 
 

16.- NO INCONVENIENCIA DEL TEC.  
       DE ORIGEN EN SU CASO   ______ ______ __________________ 
 

17.- ORIG. Y 2 COPIAS DE LA AUT. DE 
        LA EMPRESA PARA HACER USO 
      DE LA INFORMACIÓN EN SU CASO ______               ______ ____________________ 

 
18.- PAGO  DE CAJA             ______             ______ __________________ 




