
UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE 

ENERGÍA Y MOVILIDAD 

Asuntos Académicos de estudiantes para tratar en el Colegio de Profesores 

Para uso exclusivo de la 
subdirección Académica y de 

Investigación 

Reunión de Colegio de 
Profesores N°: 

Fecha de reunión: Ordinaria   Extraordinaria 
N° de asunto  

Fecha:________________________________________ 

COLEGIO DE PROFESORES DE LA UPIEM 
PRESENTE 

Quien suscribe,____________________________ estudiante del _____ semestre del programo de Posgrado ________ y número de 
registro_______________ con fundamento en el Reglamento de Estudios de Posgrado del Instituto Politécnico Nacional 
vigente, solicito atentamente  

Los siguientes asuntos REQUIEREN Vo. Bo. del Cuerpo Académico 

✓ Concepto Art. Descripción 

Designación de 
directores (es) de 
Tesis  

Registro a, b, c, d 19 (REP) 1. 

2. Cambio a, b, c, d 37 y 38 (REP) 

Comité Tutorial: 

Registro e 90 y 91 (REP) 

37(REP) 

1. 
2. 
3. 
4. Cambio a, c, e

Movilidad académica a, c 

(en sedes de atrás instituciones nacionales o extranjeras) 
40, 41, 42 y 43 
(REP), 61,62 (RGE) 

Flexibilidad académica a, c (en otras unidades académicas del 
Instituto) 

44, 45 y 46 (REP), 
61, 62 (RGE) 

Comisión Revisora de Tesis a

(Anexar 5 ejemplos de la tesis con Vo .Bo. del director de tesis) 
35,93,94 y 95 
fracc.11(REP) 

1. 
2. 
3. 

4. 

Designación de Jurado 
y fecha de examen 

Maestría(Entrega 2 discos 
compactos con la tesis en formato, 
pdf, y 2 tantos de la carta de 
cesión de derechos en original,y 
ySIP-14 o 14 Bis en original) 

Doctorado (Entrega 2 discos 
compactos con la tesis en formato, 
pdf, y 2 tantos de la carta de 
cesión de derechos en original, y 
SIP14 o 14 bis en original, y copia 
de la productividad científica 
aprobada por el CP) 

53,89 fracc. XI 96, 

24, 53, 54, 96, 97 y 
100 (REP) 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
(Suplente, Profesor Colegiado) 

Predoctoral  
(Entregar trabajo escrito con Vo. 
Bo. del comité tutorial y avalado 
por el CP) 

*Anexa documento con el aval del Comité Tutorial. *En caso de ser Profesor externo al IPN, anexar nombramiento de Profesor Visitante
*Anexar justificación por escrito. ”En caso de ser Profesor del IPN, pero externo al -----------, anexar nombramiento de Profesor 
Invitado.” En caso de ser Profesor invitado. “En caso de ser Profesor externo al IPN, Anexar CV y constancia de grado. 

97, 99 y 100 (REP)  



UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE 

ENERGÍA Y MOVILIDAD 

Los siguientes asuntos REQUIEREN Vo. Bo. del Cuerpo Académico 

✓ Concepto   Art. Descripción 

Baja de unidad de aprendizaje 
(Primeras 3 semanas a partir del 
inicio del periodo escolar) 

29,(REP), 
54(RGE) 

Baja temporal del Programa: 1, 2 29 (REP) y 55 
 (RGE) 

Baja definitiva 1,2 58 y 59 (RGE) 

Tema de Tesis (Indicar los 3 
principales aspectos que abordará 
de acuerdo al formato SIP-13 o 13 
BIS): 

Registro 

Cambio 1, 2

31y 32 (REP) 

39  
(REP) 

Tema: 

Aspectos: 
1. 

2. 

3. 

Cambio de Estatus 2 
13(REP) 

De tiempo completo a tiempo parcial 

De tiempo parcial a tiempo completo 

Ampliación de plazo 1,2 
(Exclusivo para Doctorado) 

26 (REP) 

Revocación de baja 1,2 30 (REP) 

Otros (Especificar): 

1 Anexar documento con el aval del Comité Tutorial. 2 Anexar justificación por escrito. 
REP. Reglamento de Estudios de Posgrado vigente a partir del 15 de septiembre de 2017 publicado en la Gaceta Politécnica Número 1358. 
RGE: Reglamento General de Estudios vigente a partir del 13 de junio de 2011 publicado en la Gaceta Politécnica Número Extraordinario 866. 

Atentamente Vo. BO. Vo.Bo. 

Nombre y firma del Alumno   Nombre y firma del Asesor 
Académico o Director de Tesis 

Nombre y Firma del Coordinador del  
Programa 

Esta solicitud debidamente llenada, deberá ser entregada por duplicado (incluyendo anexos) en el Departamento de Posgrado antes de las 
12:00 horas del día programado, de conformidad con el Calendario de Reuniones Ordinarias del Colegio de Profesores  vigente. 
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