
 INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
 

SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO 
 

HOJA DE CONTROL DE ALUMNOS DE POSGRADO 
 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE:   
                                        Apellido paterno                                Apellido materno                                   Nombre(s) 

ESCUELA: 
  

STATUS (marque con una X): Tiempo completo:  Tiempo parcial:  REGISTRO:         

DOCTORADO MAESTRÍA  ESPECIALIDAD En:    

(marque con una X) 
  

FECHA DE REGISTRO:    FECHA MÁXIMA DE TERMINACIÓN:     
 d          m a  d m a  

ESCUELA DE PROCEDENCIA:  

 

DOCUMENTOS QUE DEBEN INTEGRAR EL EXPEDIENTE 

 

  COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO 

  COPIA DEL CURP 

X  COPIA DE LA CÉDULA PROFESIONAL 

  COPIA DEL CERTIFICADO DE LICENCIATURA 

X  COPIA DE TÍTULO PROFESIONAL O CARTA DE PASANTE  

  COPIA DEL ACTA DE EXAMEN PROFESIONAL 

X SIP-1 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A ESTUDIOS DE POSGRADO 

 SIP-2 CURRÍCULUM VITAE 

X  CONSTANCIA DE EXAMEN DE IDIOMA  PARA MAESTRÍA O ESPECIALIDAD (Art. 28) Idioma:  

X  CONSTANCIA DE EXAMEN DE IDIOMA PARA DOCTORADO (Art. 29) Idioma:  

X SIP-4 ACTA DE EXAMEN DE ADMISIÓN Fecha    

X SIP-5 CARTA PROTESTA 
 

d m a 

 SIP-6 CARTA DE EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

  CARTA DE ACTIVIDADES 

 SIP-7 ACTA DE REVALIDACIÓN DE CRÉDITOS No. de créditos revalidados:  

X SIP-8 PROGRAMA INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES 

 SIP-8 bis PROGRAMA INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES (ACTUALIZADO) 

 SIP-10 SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN AL CICLO              

 SIP-11 SOLICITUD DE ALTA/BAJA DE ASIGNATURA (X) Indica reinscripción          (Y) Indica receso 

 SIP-13 ACTA DE REGISTRO DEL TEMA DE TESIS Y DESIGNACIÓN DE DIRECTOR 

 SIP-14 ACTA DE REVISIÓN DE TESIS Fecha:    

 SIP-15 ACTA DE EXAMEN DE GRADO MAESTRO EN CIENCIAS Fecha:    

 SIP-16 ACTA DE EXAMEN PREDOCTORAL Fecha:    

 SIP-17 ACTA DE EXAMEN DE GRADO DOCTOR EN CIENCIAS Fecha:    

                                d                    m                  a 
 

 

SIP-0 
 



PARA ALUMNOS EXTRANJEROS: Los documentos oficiales deberán estar apostillados. 

X  FORMA MIGRATORIA FM-3 (VIGENTE) Nacionalidad:  

   

 
*Por parte de la Unidad Académica 
 
 
 
 

Validó Autorizó 
 
 
 

Nombre y firma 

 
 
 

Nombre y firma 
Jefe de Sección de Estudios de Posgrado e 
Investigación/Subdirector Académico y de 

Investigación 

Director 
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