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SOLICITUD DE EGRESO

Ciudad Hidalgo, Michoacán, a ____ de ____________de 2026.

MIGUEL ALEJANDRO CORREA BECERRIL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CIUDAD HIDALGO

Por medio de la presente, el (la) que suscribe______________________________________________con número de control____________ de la carrera de ___________________________________ con plan de estudios clave _______________________ solicita ante este departamento, Darse por EGRESADO(A) al finalizar semestre _______________.
Al firmar esta solicitud acepto en caso de  cubrir la totalidad de créditos por ningún motivo nuevamente solicitar reinscripción y de no cubrir la totalidad de los créditos se cancela esta solicitud y se solicita nuevamente reinscripción.

A T E N T A M E N T E


_______________________
  Nombre y firma del alumno

Generación ______________

Domicilio del alumno:
Dirección: ________________________________________________________

Colonia: _____________________________Localidad:____________________

Municipio: ___________________________ Estado: ______________________

C.P___________     Tel.:_________________ E-mail: ______________________
Autorizo al Instituto Tecnológico Superior de Ciudad Hidalgo, utilizar estos datos para localizarme posterior a mi egreso.

***INSTRUCCIONES DE LLENADOANOTAR FECHA ACTUAL

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CIUDAD HIDALGO.

SOLICITUD DE EGRESO

Ciudad Hidalgo, Michoacán, a ____de ___________de _____.

C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARESNOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO

DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CD. HIDALGO.
ANOTAR NÚMERO DE CONTROL


Por medio de la presente, el (la) que suscribe__________________________________________ con número de control___________ de la carrera de __________________________________ con plan de estudios clave ____________________ solicita ante este departamento, Darse por EGRESADO(A) al finalizar semestre agosto-diciembre 2015.NOMBRE COMPLETO DE LA CARRERA


Al firmar esta solicitud acepto en caso de cubrir la totalidad de créditos por ningún motivo nuevamente solicitar reinscripción y de no cubrir la totalidad de los créditos se cancela esta solicitud y se autoriza nuevamente reinscripción.
LA CLAVE QUE DEBERÁN REGISTRAR APARECE  EN SU CREDENCIAL DEL ITSCH, O EN LA RETÍCULA DE SU CARRERA.

	
A T E N T A M E N T EANOTAR NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL SOLICITANTE



_______________________
 Nombre y firma del alumno

FAVOR DE ANOTAR DATOS ACTUALES EN TODOS LOS CASOS.

Domicilio del alumno:

Dirección: ________________________________________________________
Colonia: _____________________________Localidad:____________________
Municipio: ___________________________ Estado: ______________________
C.P___________     Tel.:_________________ E-mail: ______________________
Autorizo al Instituto Tecnológico Superior de Ciudad Hidalgo, utilizar estos datos para localizarme posterior a mi egreso.
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