Instituto Politécnico Nacional
Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos No.19 -y
"Leona Vicario" CECYT 19

Tecamac, Estado de México, a de del

La presente solicitud de Cambio de Turno es requisito indispensable para realizar el proceso.

Nombre del solicitante:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)
No. de boleta: Correo electronico:
Grupo cursado en el semestre : . Promedio Global: _
Tel. casa: Tel. celular alumno: Tel. celular padre o tutor:

Solicito se me asigne el turno:

¢ Ha solicitado cambio de turno antes?: ¢ Cuantas veces?:

Solicito cambio de turno por los siguientes motivos:

Inseguridad en el traslado hacia la escuela Escases de transporte
Lejania de mi domicilio hacia la escuela* Enfermedad de mis padres*
Mi hermano estudia en ese turno en mi plantel* Tratamiento médico*

Més y mejor convivencia con mi familia Necesidad de empleo

Para poder realizar actividades extracurriculares

Otro, especifique en forma breve:

*tiene que presentar evidencias

Nombre y Firma del Tutor responsable Nombre completo del Alumno

Notas:
a) Anotar el nombre con boligrafo de tinta AZUL y CON LETRA DE MOLDE, la firma debe ser autégrafa.
b) Los datos proporcionados del tutor deben coincidir con los registrados ante el Departamento de Gestion Escolar

El Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos "Leona Vicario”, del Instituto Politécnico Nacional (CECyT 19), es el responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y
demas normatividad que resulte aplicable.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en:
https://www.test.desarrolloweb.ipn.mx/assets/files/cecyt19/docs/2024/Con%C3%B3cenos%20/Transparencia/apsimplificado-cecyt19.pdf

Este Documento es propiedad del CECyT 19, y esta prohibida su reproduccion parcial o total por cualquier medio electrénico, sin autorizacién por escrito del director
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