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	Día
	Mes
	Año
	
	Clave del Plan de Estudios
	
	No. de Control


1. DATOS DEL SOLICITANTE
	   
	
	
	
	

	Apellido Paterno                                                       Apellido Materno
	
	Nombre(s)

	
	
	
	
	

	Licenciatura
	Mes y Año de Egreso de Licenciatura                               Ciclo Escolar de Licenciatura
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	Ciclo Escolar del Bachillerato o Equivalente
	
	Clave CURP
	
	Localidad

	
	
	
	
	
	
	

	Municipio
	
	Teléfono (incluir lada)
	
	Cel.
	
	Correo Electrónico


2. OPCIÓNES DE TITULACIÓN (MARCA CON UNA X LA OPCIÓN DE TITULACIÓN ELEGIDA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS QUE MARCA SU CERTIFICADO)
	Opciones de Titulación para el plan de estudios 1993 ó anteriores.
	Opciones de Titulación para el plan de estudios 2004 ó 2005.
	Opciones de Titulación para el plan de estudios 2009 ó 2010 en adelante.
	Opciones de Titulación para el plan de estudios 2009 ó 2010 en adelante, para los alumnos que ingresaron del año 2016 en adelante, Titulación Integral en las siguientes modalidades.

	I. Tesis Profesional


	I. Tesis Profesional


	I. Tesis Profesional


	I. Tesis Profesional



	II. Proyecto de Investigación


	II. Proyecto de Investigación 


	II. Proyecto de Investigación 


	II. Proyecto de Investigación 



	III. Posgrado


	III. Promedio General Sobresaliente


	III. Promedio General Sobresaliente


	III. Promedio General Sobresaliente



	IV. Créditos Adicionales de Especialidad


	IV. Examen General de Egreso de 
Licenciatura (EGEL)


	IV. Examen General de Egreso de 
Licenciatura (EGEL)


	IV. Examen General de Egreso de 
Licenciatura (EGEL)



	V. Experiencia Profesional


	V. Titulación Integrada


	V. Titulación Integral


	V. Residencia Profesional


	VI. Examen General de Egreso de 
Licenciatura (EGEL)


	
	VI. Proyecto de Innovación Tecnológica


	VI. Proyecto de Innovación Tecnológica



	
	
	
	VII. Educación Dual




	Si aplica anote el Título del Trabajo: ______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________


3. DOCUMENTOS QUE ENTREGA
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Acta de Nacimiento Certificada
	        Clave CURP
	        Certificado de Bachillerato Legalizado



	              Certificado de Licenciatura Legalizado
	        Constacia de Terminación de Servicio Social
	           Constancia de Acreditación del Idioma Inglés
         

	                   Constancia del Periodo de Estudios del Nivel Medio                                       
                   Superior
	        Otro (especifique): ______________________________________________________________________


	
	
	

	Firma del Solicitante
	
	Departamento de Titulación


Interesado. La protección y transparencia de los datos de los estudiantes se controla en base a lo establecido en el IT-TESJo-07 emitido por la Unidad Jurídica y el Aviso de Privacidad que podrán consultar en la liga: https://tesjo.edomex.gob.mx/legales 
AUTORIZACIÓN

DE USO DE DATOS PERSONALES
El Tecnológico de Estudios Superiores de Jocotitlán, es el responsable del uso, tratamiento y protección de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimiento, información, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios por los que se establecen las políticas, criterios y procedimientos que deberán de observar los Sujetos Obligados, para proveer la aplicación e implementación de la Ley, le informa lo siguiente.

“Los Datos Personales recabados, serán protegidos, incorporados y tratados en la base de datos y archivos del Tecnológico de Estudios Superiores de Jocotitlán”, con Fundamento en lo Dispuesto la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios, mediante las cuales se faculta al TESJo recopilar información de las y los estudiantes, así como del personal Docente y Administrativo, podrán ser transmitidos a las autoridades educativas, sector Público y Privado y lo previsto por la ley, debiendo asegurarse el TESJo de que, tales instituciones garanticen que cuentan con niveles de seguridad y protección, semejantes o superiores, a los establecidos en esta Ley y, en la propia normatividad del ente público de que se trate.

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales nos ha proporcionado, para que los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la corrección de su información personal cuando este incompleta, sea inexacta, inadecuada o excesiva (Rectificación); que se elimine de nuestros registros o bases de datos cuando considere que su tratamiento contraviene lo dispuesto por “La ley” o porque dejo de ser necesaria para el cumplimiento de la finalidad o finalidades de dicha base (Cancelación); así como oponerse al uso de sus datos personales para fines específicos (Oposición). Estos derechos se conocen como derechos ARCO. 

Para mayor información, consultar la siguiente liga: https://tesjo.edomex.gob.mx/legales
· Hago constar que leí el Aviso de Privacidad. 

· Autorizo el tratamiento de mis datos personales que son considerados sensibles y que requieren de especial protección: nombre, domicilio, teléfono, imagen, fotografía.

· Se me informó que, de dar mi negativa para el uso de mis datos personales, no será un motivo para negarme el servicio o trámite solicitado (a excepción de que se trate por lo estipulado en el artículo 21 de “la LEY”) 

Mediante la firma del presente documento, manifiesto que reconozco y acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de mis datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE JOCOTITLAN.

Atentamente

Nombre completo y firma 

Jocotitlán, Estado de México a __________ de ____________________ del __________.





















































