
I N S T I T U T O  P O L I T É C N I C O  N AC I O N AL  
UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE INGENIERÍA Y CIENCIAS SOCIALES Y 

ADMINISTRATIVAS  
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES 

BIBLIOTECA “ING. MANUEL ZORRILLA CARCAÑO” 

    FORMATO “SOLICITUD DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS”   INSCRIPCIÓN     RENOVACION 

ALUMNOS 

 
        

Fecha de solicitud:_______________________     Número de boleta SAES UPIICSA:________________________ 

Nombre del Alumno (a):_____________________________________________________________________________ 
   Apellido Paterno      Apellido Materno                     Nombre (s) 

Fecha de nacimiento: ______________________________    Lugar de nacimiento: ______________________________ 

Programa Académico:_______________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN 

Calle y  N°:_______________________________________________________________________________________ 

Colonia:__________________________________________________________________________________________ 

Alcaldia / Municipio:______________________________________  Ciudad/Estado  ____________________________ 

C.P__________________          Correo electrónico:________________________________________________________    

Telefono de casa:____________________________     Número de celular:_____________________________________ 

Poviene del CECyT(Nuevo Ingreso):                    SI              NO 

Número de boleta del CECyT____________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE  PRESENTA EL ALUMNO: 

• Hoja de inscripción (Nuevo Ingreso)

• Comprobante de horario del  SAES

• Identificación oficial vigente

• Comprobante de domicilio vigente

_______________________________________________         __________________________________________________ 

  Nombre y Firma del Alumno   Nombre y  Firma del personal de la Biblioteca que recibe el trámite  

NOTAS. 
• EL REGISTRO QUEDARÁ HABILITADO 24 HORAS DESPUES DE LA RECEPCIÓN DE ESTE FORMATO EN EL ÁREA DE

MOSTRADOR (DE LUNES A VIERNES) 
• EL ALUMNO SE HACE RESPONSABLE DE CADA UNO DE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE FORMATO PARA EFECTOS 

DE INSCRIPCION EN EL SISTEMA ALEPH 500 DE BIBLIOTECA 

SELLO DE RECIBIDO 

 POR PARTE 

DE LA BIBLIOTECA

FAVOR DE CONSULTAR EL SIGUIENTE AVISO DE PRIVACIDAD. 
https://www.ipn.mx/proteccion-datos-personales/avisos-privacidad-
integrales.html



I N S T I T U T O  P O L I T É C N I C O  N AC I O N AL  
UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE INGENIERÍA Y CIENCIAS SOCIALES Y 

ADMINISTRATIVAS  
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES 

BIBLIOTECA “ING. MANUEL ZORRILLA CARCAÑO” 

    FORMATO “SOLICITUD DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS”   INSCRIPCIÓN     RENOVACION 

ALUMNOS 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO CONTROL, GESTIÓN Y TRAYECTORIA ESCOLAR 
DE ALUMNOS DEL IPN 

El Instituto Politécnico Nacional, IPN, con domicilio en Avenida Luis Enrique Erro s/n, Unidad Profesional “Adolfo López 
Mateos” Zacatenco, colonia Lindavista, alcaldía Gustavo A. Madero, Ciudad de México, CP. 07738, a través de su 
Secretaría de Servicios Educativos, SSE y de sus unidades académicas, son las responsables del tratamiento de los datos 
personales que nos proporciones, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de 
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y demás normatividad que resulte aplicable. 

¿Qué datos personales solicitamos y para qué fines? 

Se hace de tu conocimiento que los datos personales que solicitamos los utilizaremos para llevar a cabo el proceso de 
control y gestión escolar, así como registro y seguimiento de tu trayectoria académica en el IPN, consistentes en:  

1. Procesos de inscripción, reinscripción, cambios de programa académico o de unidad académica, movilidad académica,
incorporación a programas académicos adicionales, altas y bajas de los alumnos en los programas educativos de los niveles
medio superior y superior en todas sus modalidades en el IPN.
2. Actividades relacionadas con la expedición y registro de constancias, certificados, diplomas, títulos, grados académicos,
cartas de pasante del IPN.
3. Emisión de credenciales, historial académico, revisión de calificaciones y constancias de estudios.
4. Participación en comités y órganos colegiados integrados por alumnos a los que decidas sumarte, así como para el
ejercicio de tus derechos y obligaciones como alumno del IPN.
5. Llevar a cabo las gestiones necesarias para el otorgamiento de becas, estímulos, servicios de salud y otros medios de
apoyo para alumnos del IPN.

Para llevar a cabo esas finalidades se solicitarán las siguientes categorías de datos personales: 

• Datos de identificación.
• Datos de contacto.
• Datos académicos.

Te informamos que además de los datos personales mencionados anteriormente, podrán solicitarse para las finalidades 
informadas en el presente aviso de privacidad, datos personales considerados como sensibles relativos a tu estado de salud 
físico presente, pasado o futuro; los cuales requieren de especial protección. 

¿Con quién compartimos su información personal y para qué fines? 

Se informa que no se realizarán transferencia de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias conforme a la fracción 
II del artículo 22 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, relativo a 
facultades propias, compatibles o análogas con la finalidad que motivó el tratamiento de los datos personales, así como 
para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. 

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: https://www.ipn.mx/proteccion-datos-
personales/avisos-privacidad-integrales.html

Última actualización: Diciembre, 2018 

   ____________________________________________________________________________ 

CONOZCO EL AVISO DE PRIVACIDAD 
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

https://www.ipn.mx/

	Fecha de solicitud: 
	Número de boleta SAES UPIICSA: 
	Nombre del Alumno a: 
	Fecha de nacimiento: 
	Lugar de nacimiento: 
	Programa Académico: 
	Calle y N: 
	Colonia: 
	Alcaldia  Municipio: 
	CiudadEstado: 
	CP: 
	Correo electrónico: 
	Telefono de casa: 
	Número de celular: 
	Número de boleta del CECyT: 
	doc-pres-1: Off
	doc-pres-2: Off
	doc-pres-3: Off
	doc-pres-4: Off
	cecyt: Off
	tipo: Off
	tipo2: Off


