Proceso de Reinscripcion 2° Semestre en adelante

SEPI - Tecamachalco del IPN

REQUISITOS
e SIP 10 (2° semestre en adelante)

i
.......

13 (Solo 2° semestre) = ERCBOE | (=

D

e SIP 19 (Solo 2° semestre) . s oy

P 19 BIS (3° semestre en adelante) W

e Actas de Evaluacion Semestral —
(Imprimir el correspondiente a tu programa) D

e Pago de Donativo

e Constancia IMSS Vigente

Debes hacer tu proceso en dos etapas:

» Etapa 1: Reinscripcion digital en formulario.

 Etapa 2: Entrega fisica de documentos en

Control Escolar. %



Etapa 1

Primer Paso

Previo a llenar el formulario, descarga los siguientes
formatos requeridos para tu inscripcion:

e SIP 10 Solicitud de Reinscripcion al Programa Academico de
Posgrado.

e SIP 13 Acta de registro de tema de tesis y designacion de
director de tesis (solamente para alumnos que pasen a 2

semestre).
e SIP 19 Acta de registro del comité tutorial (solamente para

alumnos que pasan a 2 semestre).
e SIP 19 BIS Informe de Reunidn de comité tutorial (alumnos
de 3 semestre en adelante).

Estos formatos SIP, se pueden descargar en el siguiente enlace:
https://www.ipn.mx/posgrado/formatos-academicos.html en la
seccion Control Escolar de Posgrado (REP) 2017.

cQuée sigue?


https://www.ipn.mx/posgrado/tramites-y-servicios/formatos-academicos.html

Etapa 1

Descarga de Formatos

Inicioc OfertaEducativa~ Tramitesy Servicios~ ApoyosEconomicos Convocatorias Sobre nosotros ™

Selecciona

Alumnos

Personal Academico

Control Escolar de Posgrado (REP) 2017

Planes y Programas de Estudic

Cartas institucionales, convocatoria SMNI 2022

Descarga los formatos:
e SIP10
e SIP13
e SIP19
e SIP 19 BIS

® SIP-0 Hoja de control de alumnos de posgrado.

® SIP-1Solicitud de inscripcion al programa académico de posgrado.
® SIP-2 Formato para curriculum vitae.

® Plan de cumplimiento de requisito de idioma inglés.

@) SIP-4 Dictamen del proceso de admision.

® SIP-5 Carta protesta.

® SIP-6 Carta de exposicion de motivos.

® SIP-7 Dictamen de revalidacion de estudios.

® SIP-7BIS Dictamen de equivalencia de estudios.

® SIP-8-Programa individual de actividades.

I@ SIP-10 Solicitud de reinscripcion.

® SIP-11Solicitud de alta/baja de unidad de aprendizaje al programa
individual de actividades({SIP-8).

® SIP-13 Acta de registro de tema de tesis y designacion de director de
tesis.

® Pre-acta grupal de evaluaciones de estudios de posgrado.
(® SIP-14 Acta de revision de tesis.

(® SIP-15 Acta de examen de grado de maestria.

@ SIP-15B Acta de examen de grado de maestria, GpCiO exame
g
ge eral de conocimientos.

® SIP-15-Cl Acta de examen de grado de maestria (Centros de
investigacion).

(® SIP-15b-Cl Acta de examen de grado de maestria, opcion examen
general de conocimientos (Centros de investigacion).

® SIP-16 Acta de examen predoctoral
® SIP-16-Cl Acta de examen predoctoral (Centros de investigacion).
) SIP-17 Acta de examen de grado de doctorado.

® SIP-17-Cl Acta de examen de grado de doctorado (Centros de
investigacion).

® SIP-18 Acta de examen de grado de especialidad.

® SIP-18A-Cl Acta de examen de grado de especialidad (Centros de
investigacion).

- cta de examen de grado de especialidad Opcion examen
® SIP-18B Actad d dod ialidad Opcic
general de conocimientos.

©® SIP-18B-Cl Acta de examen de grado de especialidad Opcion examen
general de conocimientos (Centros de investigacion).

® SIP-18M Acta de examen de grado de especialidad médica.

® SIP-19 Actade registro del comite tutorial.

@ SIP-19BIS Informe de reunion del comité tutorial.

©® Carta de prohibicién de uso de obra




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL sea0
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

Etapa 1

Segundo Paso =

DATOS DEL SOLICITANTE

Mombre:

SIP 10 Apelido
En tu computadora, comienza a \\ / e
llenar con tus datos la informacion
que se solicita e inscribir las
unidades de aprendizaje a cursar Nota: Este formato se debe | —r

Apellido
Materno:

7 ” I Nombre de la Unidad Académica Nombre del Programa Académico de Posgrado
& A

MNombre (s): ‘

Alumno de tiempo (Marcar con una X): Parcial )
en eI penodo por‘ comenzar. llenar COnjuntamente con Programa académico de posgrado que esta cu;&cﬁ: -
. . . En la unidad académica:
Posteriormente imprime y recaba la ayUda'de tu ASESOR - gUEEREERE™ La firma y sello sera recabada por el
: , ACADEMICO, para definir las pERIODO: ® [T ] ™
firma de tu asesor académico. ] ¥ 8 departamento de Control Escolar
aSIgnaturas, sus claves Yy Hesnnnnnl
el profesor. PROGRAMA SEMESTRAL [ Reinscripcion al semestre: [P [3 [4 [5 [6 [7 [8 [9 [10 |
Marcar con una X
. . . r——1 Requiere una unidad de aprerfdizaje si(_] NO ([
1. Imprlmlr en una sola hOJa Y — CLAVE glumwmm Hr»pﬁopliﬂgpf’lwlpﬁ. . mE *. OFESOR | LUGAR DE REALIZACION
firmar de forma autografa / \ INSCRIBE AQUI SOLO LAS 7\
° |
con tinta azul. MATER“’;SE:‘A ::TiSEAR ENEL . ;
2. Conserva el Documento Word Sasssssssmsssnnnnnnd
. . I...........I =...........I HE E B EEEEEEEEEEE
de forma dlgltal. : Alumno : : Asesor Académico : : Jefe de la Seccion o Director del Centro :
- TR o= -
- " u E m :
: : : : Nombre y firma : : Nombrey firma -
= Tunombrey firma, ® Asesor Académico ® ®  Jefe delaseccion :
l...........l '...........= I............-




SIP-13

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL —

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Direccion de Posgrado

E t a p a 1 Rellenar con fecha de ACTA DE REGISTRO DE TEMA DE TESIS
Y DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

juntadecoleglo JUEEEEEEEEEEEES
pertenemente Ciudad de México, de | | de]| l.

El Colegio de Profesores de Posgrado del | en su Sesion
SIP13 \‘ / - EEEENEBN I‘ HEEEENEBRE:-RFEE:EHENEN BN
M | || ik 2
En tu computadora, comienza a - = //7 /. - L I

HE N m
por €l (1a) alumno (a):

Tercer Paso

llenar con tus datos la informacion | | Nombro®: |
que se SOllClta en este formato para Nota: ESte.fOFmatO se debe Numero de boleta: | [TT111
designar a tu Director y Titulo de llenar conjuntamente con iy
ererente al regl a su ma ae (esis

.g . Y . ayUda de tu ASESOR 1.- Se acordé aprobar el tema de tesis:
Tesis, posteriormente imprime vy ACADEMICO (DIRECTOR DE
Freca ba Ia firma de tu asesor TESIS) para deflnlr el TEMA Objetivo general del trabajo de tesis:
académico. DE TESIS.

SOLO APLICA PARA ALUMNOS
QUE PASAN A 2° SEMESTRE.

2.- Se designa como Directores de Tesis a los profesores:

Director: Director:

/\ =

3.- El Trabajo de investigacion base para el desarrollo de |a tesis sera elaborado por el alumno en:

1 ° I m p rl m I r e n u n a h OJ a p O r | O S que cuenta con los recursos e infraestructura necesarios.
d O S | a d O S y fi r'm a r d e fo rm a LA F I RMA D E L P RESI D E N T E 4 - El interesado debera asistir a los seminarios desarrollados en el area de adscripcion del trabajo desde |a fecha

autografa con tinta azul. DEL COLEGIO SERA RECABADA il
2. Conserva el Documento Word POR CONTROL ESCOLAR

de forma digital.

Director(a) de Tesis Director de Tesis (en su caso)

Alumno Presidente del Colegio




SIP-19

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL —

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Direccion de Posgrado

E ta p a 1 Rellenar con fecha de
ACTA DE REGISTRO DEL COMITE TUTORIAL

JuntadECOIeglo IIIIIIIIIIIII.
perterIECiente Ciudad de Méxicoma de -:Iel| l.

Cuarto Paso

SI P 1 9 ‘ / El Colegio de Profesores de Posgrado de en su Sesion
\ v - I EEEEEmpE§ EEEEE F'FESE NN BN
. | Bicbrada el dig ‘:| del mes I:ld I:l Ee conformidad con el Art. 90,
E n tu CO m p Uta d O ra 7 CO m I e n Za a — IIIIA -QFy 52 Eel%eéamenﬂ] de Estudios de!osgrado wger#e acc asugnar al1 ralumrm (a):

Apellido | Apellido ‘ | Nombre (s): I |

llenar con tus datos la informacion sl

que se solicita y la designacion del Nota: Este formato se debe imedarbolsts DITTITT]

"enar Conjuntamente con del Programa Académico de Posgrado: | l
Comite Tutorial. Posteriormente ayuda de tu ASESOR oo lmaries o oo e i el ol el Ty e

evaluacion de su desempefio al menos una vez cada semestre,

iImprime y recaba las firmas. ACADEMICO (DIRECTOR DE .

SOLO APLICA PARA ALUMNOS TES|S) para designar tu

QUE PASAN A 2° SEMESTRE. COMITE TUTORIAL T e e
\ EEEEEEEEEEEEEE B Presidente del Colegio

1. Imprimir en una hoja por los , \ .

dos lados y firmar de forma

|
ENombre y firma de quieng

autografa con tinta azul. LA FIRMA DEL PRESIDENTE O e (ceomite | Con

cada profesor) u

2. Conserva el Documento Word DEL COLEGIO SERA RECABADA
de forma digital. POR CONTROL ESCOLAR




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

o
=22 i : SIP-19BIS
A SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO iy
gkt s o8 DIRECCION DE POSGRADO
1 | INFORME DE REUNION DE COMITE TUTORIAL
E t a a UNIDAD ACADEMICA:
PROGRAMA ACADEMICO:
o = ~ ’
Q u I nto Pa SO NO. REGISTRO DEL ALUMNO(A): NOMBRE DEL ALUMNO (A):
FECHA [dd/mm/aaaa): ENE —JUN SEMESTRE | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5
- _ PERIODO A EVALUAR:
NUMERO DE REUNION: AGO -DIC ENCURSO: | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

SIP 19 BIS TITULO DE TESIS*;

En tu computadora, comienza a \ / * OIRECTOR E5)DE Tesis*
. . s \ A y I *Art. 18, 19y 20 del REP

llenar con tus datos la informacion I I I A CRITERIOS DE EVALUACION e | omo || anee [reene e

DESEMPENO DEL ESTUDIANTE

q u e Se S O | i C ita d e EVa | u a C i é n d e | . VIABILIDAD DE OBTENCION DEL GRADO DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ESTUDIOS

CAPACIDAD CRITICA Y ANALITICA

PRESENTACION Y DEFENSA DE AVANCE DEL TRABAJO DE TESIS

CO m ité TUtO ri a | refe re nte a tu N Ota: ESte fo rm ato Se d e be Recomendaciones, comentarios, problematicas detectadas y acuerdo (indicar compromisos a cumplir para la siguiente sesién):
trabajo de tesis. Posteriormente llenar conjuntamente con

imprime y recaba el informe y las ayuda de tu DIRECTOR DE
firmas TESISY COMITE.

EL COMITE DEBE EVALUAR Y PORCENTAJE ESTIMADO DE AVANCE EN LA ESCRITURA DE TESIS DE LA SESION
SOLO APLICA PARA ALUMNOS EIRMAR ESTE fon

PORCENTAJE ESTIMADO DE AVANCE EN LA ESCRITURA DE TESIS DE LA SESION ACTUAL:

Q U E PASA N A 3 o) S E M E ST R E E N FO R MATO . l;;:::;:jﬂ:g:s::::f :l;h:ZL;::L'IDO Nombre y firma de Miembros de Comité Tutorial* : Calificacion
o NACIONAL Colocar inicamente el comité tutorial -

MOVIL DAD ACADEMICA INTERNACIONAL

\ NO REALIZO

PRODUCTO DE ENVIADO
INVESTIGACION (ARTICULO
CIENTIFICO, UBRO, ACEPTADO

CAPITULO DE LIERO,
PATENTE) **

1. Imprimir y firmar de forma R
autografa con tinta azul. e e S
2. Conserva el Documento Word ;

de forma digital.

ADELANTE.

PuBLICADO

Nombre y firma del alumno W nombre y firma Coordinador del Programa
|

Tu nombrey firma =
l.llllllllllllll:




Etapa 1

Sexto Paso

ACTA DE EVALUACION SEMESTRAL DE AVANCE DE TESIS
O DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Este formato debe ser llenado con tus datos, comentarios
y observaciones del comité tutorial (asesores y director de
tesis) sobre el avance del trabajo de tesis, debidamente
firmado de forma autégrafa. Este documento puede ser
llenado a mano.

Una vez terminado de Illenar debidamente tus
documentos, escanea en formato PDF para cargarlos en el
formulario, como se solicita en cada seccion o apartado.

Imprimir el documento en una sola hoja por ambos
lados.

RECUERDA
Tienes que
imprimir el
perteneciente a tu
programa

SEP1-INYRE DO

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
UNIDAD TECAMACHALCO
MAESTRIA EN CIENCIAS EN ARQUITECTURA Y URBANISMO

ACTA DE EVALUACION SEMESTRAL DE INVESTIGACION O TESIS DE GRADO

ARNO: PERIODO SEMESTRAL: ENERO-JULIO { )}/ AGOSTO-DICIEMBRE{ )
No. DE REGISTRO SI1P:

FECHA: /|
NOMBRE DEL ALUMMNOY:

Matcrs Nombres

SEMESTRE QUE CURSA: LINEA DE INVESTIGACION:

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION O TESIS:

EVALUACION DEL COMITE TUTORAL (Hoia 1/2)

PROFESOR RESUMEN-COMENTARIO DE EVALUACION

DIRECTOR:
Nombre:

Avance estimado: %

Firma (ANEXAR EVALUACION MIN. 1 MAX. 3 HOJAS)
CODIRECTOR O ASESOR 1
Nombre;

Avance estimado: %

Firma (ANEXAR EVALUACION MIN. | MAX_ 3 HOJAS) |




Donativo de Reinscripcion

COMPROBANTE DE DONATIVO DE REINSCRIPCION
Ficha de deposito o transferencia con tu nombre y programa de posgrado.
(Esto puede ser escrito a mano sobre la ficha).

Banco: BBVA
Convenio CIE: 2337274
Nombre: Comision de Operacion y Fomento de Actividades Académicas del IPN

Programa No. Referencia Donativo
convenio Bancaria
Maestria en Ciencias en Arquitectura y $3.000.00
Urbanismo A
Especialidad en valuacion Inmobiliaria $12,500.00

T = CONVENIO
S vl e e LR CIE: 3360000821 $1,500.00
Arquitectonica

; - 2337274
Maestria en Conservacion y $3.000.00
Restauracion Arquitectonica =
Doctoraf:lo en Ciencias en Arquitectura $3.000.00
y Urbanismo

BANCO: BBVA
RECUERDA ESCRIBIR TU NOMBRE Y PROGRAMA EN LA FICHA




Vigencia de Derechos IMSS

Accede al siguiente enlace e ingresa tus datos
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados
-web-externo/vigencia

Solicitud de constancia de vigencia de derechos

Paso 1 Paso 2
Iniciar tramite Finalizar tramite

Ingresa los siguientes datos:

Para realizar este tramite, debes tener a la mano:
= CURP

e NSS (Numero de Seguridad Social)
= Correo electronico valido, el cual serd asociado a tu CURP
CURP*:
¢No te sabes tu CURP? Consultala aqui.

NSS (Numero de Seguridad Social)*:

;No te sabes tu NSS? Consultalo aqui.

Correo electronico®*:

Confirma tu correo electrénico*:

Escribe las letras de la imagen que se VLY o R

muestre*: (Usa mayusculas y mindsculas)

* Campos obligatorios Continuar



https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia

Formulario

Escaneo
Escanea todos los documentos completados en formato
PDF para poder enviarlos de forma digital al formulario.

s s Formulario: Registro de reinscripcion a
Asegurate de que todos los documentos estén completos 'y Posgrado
organ izados. Pogramas dePosrad.par s parod 24 EL CUNLDEBE S REALIZADO

ANTES DE ENTREGAR FISICAMENTE TU DOCUMENTACION.
INSTRUCCIOMES GENERALES
Lee detenidamente todas las indicaciones de esta seccidn.

1. SE RECOMIENDA DESCARGAR LOS FORMATOS REQUERIDOS DE
REINCRIPCION, PREVIO AL LLENADO DE ESTE FORMULARIO,

0 rga n i z a c i 6 n = Formato SIP 10, Solicitud de reinscripeidn,

= Formato SIP 19, Acta de registro de Comite Tutorial (solo para segundo
semestra)
= Formate SIP 19 Bis, Acta de Evaluacidn del Comite tutorial, debidamente

Mantén tus documentos ordenados y listos para su s e s

= Formato Actas de Evaluacidgn: hit Idrive,google com/filefd/1 8kDICo-

APZFAIEQICaTZOPIEBCO-REC share_link

= Constancia de Vigencia IMSS

presentacion al Control Escolar. el

= Documento FM3 (extranjerns)

Los formatos se pueden descargar en el siguiente enlace:

hitps:feww. ipnme/posgrade/formatos-academicos html en la seccién Control
Escolar de Posgrado (REP) 2017,

PARA COMCLUIR TU TRAMITE DE REINSCRIPCION, DEBES ENTREGAR

F O rm u I ari O R e i n S Cri p C i é n : i S - FISICAMENTE LA oceacmou:semmca,eu LAS FECHAS



https://forms.gle/ADMRp6y1dbWKJGna7

N\

Valida tu reinscripcion ‘\

Al termino del periodo de reinscripciones deberas
entregar en la jefatura de la SEPI ( de manera fisica o
por correo electrdonico) una captura de pantalla de tu
trayectoria académica, para validar tu reinscripcion.

La puedes encontrar en la plataforma SICEP para

alumnos. \



https://sistemasdp.sip.ipn.mx/sicep/Account/Log-alu
https://sistemasdp.sip.ipn.mx/sicep/Account/Log-alu

Consejo

Recuerda que la reinscripciéon al posgrado es un proceso
importante. Es fundamental que te asegures de
completar todos los pasos y documentos necesarios
para evitar problemas y retrasos. Tomate tu tiempo,
consulta con tu asesor académico y no dudes en buscar
ayuda si la necesitas.

RECUERDA
Es necesario traer
documentos en fisico a
Control Escolar, en caso
de no presentarlos el
proceso de reinscripcion
no sera valido.




Seccion de Posgrados e Investigacion
ESIA Tecamachalco

Instituto Politécnico Nacional
“La Técnica al Servicio de la Patria”




