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DIRECCIÓNGENERAL DE TELEBACHILLERATO

Oficina de Control Escolar y Registro de Información


Centro: _______________________

                                                                                                           Clave: 30ETH__________________

                                                                                                            Modalidad:____________________

                                                                                                           Ciclo Escolar:__________________
                                                                                                 FECHA:______________________
C. PROFR.

LUCIO ARTURO SOTO PALMEROS

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL ESCOLAR

Y REGISTRO DE INFORMACION DE LA DGTEBA.

PRESENTE.


Por medio del presente, me permito solicitar a usted, la inscripción provisional a  ______________ semestre a favor del(a) joven  ______________________________________________________________________
quien procede de la escuela ______________________________________________ de la localidad de _______________________________________.


Para tal efecto remito a usted, anexo al presente, los siguientes documentos:

· Constancia de estudios, boleta de calificaciones, o historial académico (ORIGINAL).

· Copia del certificado de secundaria.

· Copia del acta de nacimiento.

· Copia de la clave CURP

· Carta compromiso.

       ATENTAMENTE

Sello del centro


Coordinador



Sello de la Oficina de











Control Escolar





_______________________

Se autoriza inscripción provisional

Al ___________________  semestre

Periodo Escolar ________________
C.c.p. El interesado.- Para su conocimiento

C.c.p.- El Coordinador del Centro.- Mismo fin.

C.c.p.- Archivo
FOLIO (
)

CARTA COMPROMISO
C. __________________________

Coordinador del centro de

Telebachillerato ________________________.

Clave: 30ETH______________, Turno: __________________

Ciclo: _______________, Fecha: ___________________

P R E S E N T E.

Con la finalidad de obtener  LA INSCRIPCIÓN DEFINITIVA SEGÙN EL SEMESTRE QUE CORRESPONDA O SE HAYA AUTORIZADO,  me comprometo a entregar el:
	 
	                            CERTIFICADO INCOMPLETO CON LAS MISMAS CALIFICACIONES QUE PRESENTA LA CONSTANCIA, O HISTORIAL ACADEMICO, PARA TRAMITAR LA EQUIVALENCIA  POR SER DE OTRO SISTEMA, O  CONVALIDACIÓN  POR CAMBIO DE PLAN  DE ESTUDIOS


	
	CERTIFICADO QUE  ACREDITE LA EDUCACIÓN SECUNDARIA Y CON FECHA DE CONCLUSION DE ESTUDIOS  NO POSTERIOR AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL AÑO EN CURSO.


	
	CONSTANCIA LEGALIZADA DEL SEMESTRE CURSADO EN ALGÚN PLANTEL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE  TELEBACHILLERATO, O DE BACHILLERATO (si tuvo equivalencia o convalidación anteriormente, anexar copia de la misma).


	
	DOCUMENTO QUE  MANIFIESTA DECIR  VERDAD DE NO HABER CURSADO ALGÚN SEMESTRE DE BACHILLERATO EN INSTITUCIONES  DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR DEL ESTADO, PARA EVITAR DUPLICIDAD DE CRÉDITOS POR LA RAZÓN DE HABER INTERRUMPIDO SUS ESTUDIOS.


Por lo que se me autoriza asistir  a clases  de MANERA TEMPORAL al  semestre:
	PRIMERO
	SEGUNDO
	TERCERO
	CUARTO
	QUINTO
	SEXTO


Así mismo acepto que,  si una semana antes de los exámenes finales del semestre en curso, esto es a más tardar el día ______del mes de ________________del año  20____,no entrego el documento antes citado, CAUSARÉ BAJA AUTOMÁTICA SIN DERECHO A EXÁMENES FINALES, ASÍ COMO A LA ENTREGA DE ALGÚN DOCUMENTO, SIN RESPONSABILIDAD PARA EL CENTRO DE TELEBACHILLERATO.

ATENTAMENTE

	Nombre y firma
	Sello del Centro
	Nombre y firma



	_____________________________

Alumno
	
	_______________________________

Padre o Tutor


__________________________________________

Nombre y firma del Coordinador del Centro

C. c. p. El Interesado.- Para su conocimiento.

C. c. p. Profr. Lucio Arturo Soto Palmeros.- Jefe de la Oficina de Control Escolar y Registro de Información de la DGTEBA.- Mismo fin

C. c. p. Archivo.

ASUNTO: SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS.

C. PROFR. 

ALFONSO HERNANDEZ TOLEDO

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION ESCOLAR

PRESENTE
CON AT’N

Lic. Ileana Hurtado Rosas
Jefa del Departamento de Revalidación y Equivalencia de Estudios

El que suscribe Coordinador(a) del Telebachillerato _______________________con clave 30ETH______ de la comunidad de____________________ del Municipio de ____________________, Ver., se dirige a Usted para solicitar se realice el trámite de CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS del joven _________________________, quien procede del plantel ____________________________, para lo que  anexo la siguiente documentación:

· CERTIFICADO ORIGINAL INCOMPLETO DE BACHILLERATO (y 1 Fotocopia legible)

· COPIA DEL OFICIO DE AUTORIZACION DE INSCRIPCION PROVISIONAL
· COPIA DE LA CARTA COMPROMISO

· COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO

· COPIA DEL CERTIFICADO DE SECUNDARIA

· CURP

· FORMATO DE PAGO REFERENCIADO DE LA OFICINA VIRTUAL DE HACIENDA DEL ESTADO DE VERACRUZ A NOMBRE DEL ALUMNO (ORIGINAL)

· FICHA DE PAGO BANCARIO O RECIBO DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZADO (ORIGINAL)
Todo en dos tantos.

ATENTAMENTE

__________ , Ver., ____ a ____ de _____________ de _______

PROFR.____________________________

Coordinador del Telebachillerato.

C. c. p.- Supervisión Escolar.- Para su conocimiento.

C. c. p.- Lucio Arturo Soto Palmeros.- Jefe de la Oficina de Control Escolar.-Para su trámite correspondiente.

C. c. p.-  Archivo.
AV. MARTIRES 28 DE AGOSTO No. 212

COL. OBRERO CAMPESINA C.P. 91020

XALAPA, VER.

TEL. (228)815-58-44 Y 815-62-62 Ext. 101
XALAPA, VER.

www.tebaev.edu.mx 


