PROCESO DE SOLICITUD DE EMISION DE CREDENCIAL DE POSGRADO

Para el proceso de SOLICITUD DE EMISION DE CREDENCIAL DE POSGRADO, se les comunica que se
llevara a cabo de manera remota a través de la siguiente estrategia.

e EXPEDIENTE ELECTRONICO:

El expediente estara conformado por los siguientes documentos:

e PAGO

e FORMATO DE SOLICITUD

e FOTOGRAFIA

e CURP

e ARCHIVO EXCEL
El nombre del expediente (RAR) debe ser: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) y Programa-
Expediente Electrénico

1. PAGO
Debe realizarse un pago con los siguientes datos:
A) Concepto: Credencial de estudiante
B) Costo: $151.00 (Se debe verificar que el pago corresponde al IPN).
Puede realizarse mediante dos opciones:

a) Depdsito en cuenta:

Institucidn Bancaria: BBVA BANCOMER
A nombre de: IPN DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Numero de cuenta: 0132066084

b) Deposito mediante transferencia bancaria:

Institucion Bancaria: BBVA BANCOMER
A nombre de: IPN DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Clave Interbancaria: 012180001320660846

Una vez hecho el tramite el comprobante de pago debe ser guardado en formato PDF y se
deben insertar los siguientes datos en un campo (dentro del documento, sin invadir los datos
del depdsito):

Nombre del alumno: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Boleta:

Carrera: Nombre completo del programa de posgrado al que se encuentra inscrito
Unidad académica: ESIME Zacatenco

El nombre del archivo (PDF) debe ser: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)-PAGO

NOTA: El pago pierde vigencia, por lo que no sera posible procesar solicitudes cuyo pago tenga
mas de 90 dias de haber sido realizado.
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2. FORMATO DE SOLICITUD

Se debe llenar los campos requeridos en el Formato de solicitud, disponible en:
https://www.sepi.esimez.ipn.mx/ (solicitud de credencial).

DEJAR SIN
SELECCCIONAR EL INFORMACION
SEMESTRE QUE

INGRESASTE

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

~"INSERTAR
.. FOTOGRAFIA

Soucitup De REPOSICION DE CREDENCIAL ITALIZADA

FECHA DE
LLENADO

Fecwa___ | 12023 Qo0 Escolar 2023.2023  Semestre: N

T ) [AGOSTO - DICIEMBRE]

DATOS DE LAESCUELA
PLANI'EL : ESIME ZACATENCO i CARRERA ¢ DOCTORADO EN CIENCIA Y TECNOLOGIA DE VACUNAS Y BIOTERAPEUTICOS:

SISTEMA : | ESCOLARIZADO - IPN | X :{NO ESCOLARIZADO - IPN | FRVOE [ ¢ NIVEL :

SELECIONAR EL
PROGRAMA AL CUAL
ESTA INSCRITO

DATOS DEL ALUMNO

Cu

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DOMICILIO: CALLE NUM. INT. NUM. EXT. COLONIA

CODIGO POSTAL DELEGACION OMUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DERECADOS
FIRMA DIGITALIZADA
EMAIL
SELECCIONAL EL s
SEMESTER AL CUAL INSCRITOEN: SEMESTRE
[ESTAS INSCRITO

G Sckises o cuatio

FIRMA DEL ALUMNO

SELLO TEL!

FIRMA CONTROL ESCOLAR

LIG. CARMEN GRISELDA MUROZ GONZALEZ
RECOGER CREDENCIAL: ]

INSTRUCCIONES:

P . i
Ol MES Ao JEFE DECONTROL ESCOLAR

1.- Llenar salicitud original con maquina de escribir o letra de molde (tinta negra).

2-- Adherir fotografia tamafio infantil a color reciente (con fondo bianco)

3.- Firmar con boligrafo de tinta negra sin invadir las lineas del recuadro.

4 .- Fotocopiar solictud y entregar en la ventanilla de Control Escolar junto con los siguentes documentos:
~Comprobante de depdsita bancario (con sello original)
-Comprobante de domicilio original reciente (antigliedad méxima de 6 meses). ejemplo: pago de luz, agua,
teléfono, renta, predial o credencial de elector.

5. Pasar a recoger la credencid en la fecha indicada por el personal de Control Escolar presentando la copia

sellada de la solicitud de reposicion.

NO LLENAR NADA DENTRO DEL RECUADRO AZUL

054

El formato debe ser correctamente llenado y guardado en formato PDF (verificar que se guardan
los datos).

El nombre del archivo (PDF) debe ser: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)-SOLICITUD
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3. FOTOGRAFIA
Anexar fotografia digital tamafio infantil fondo blanco (de preferencia a color) formato JPG.
El nombre del archivo (JPG) debe ser: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)-FOTO.
4. ARCHIVO EXCEL
Llenar el archivo de Excel correctamente con los datos proporcionados por el alumno.

El nombre del archivo (XLSX) debe ser: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)- EXCEL.

5. CURP
Anexar CURP (reciente) en formato PDF.

El nombre del archivo (PDF) debe ser: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)-CURP.

6. ENVIO DE LA SOLICITUD

La solicitud de emisién de credencial (expediente electrdnico) serd enviada al siguiente correo:

sepi.posgradocredencial@gmail.com

7. Periodo de recepcion de solicitudes

EL PERIODO DE RECEPCION DE SOLICITUDES SERA DEL 13 AL 17 DE FEBRERO
DEL 2023, DESPUES DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS NO HABRA PRORROGA.
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