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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE LA REGION RIBERENA

UNIVERSIDAD POLITECNICA OFICINA DE SERVICIOS ESCOLARES
DE LA REGION RIBERENA

FORMATO DE NO ADUEDO PARA EL TRAMITE DE TITULACION

Instrucciones: Anota los datos que se te solicitan en la parte superior del formato, en la parte de adeudos deberas recabar Nombre,
sello y firma del departamento o direccidn que se indica.

MATRICULA NOMBRE

PROGRAMA EDUCATIVO GRUPO

ADEUDOS

DOCUMENTACION OBSERVACIONES

SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO

DIRECCION ADMINISTRATIVA FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA

DOCUMENTACION OBSERVACIONES

SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO

DIRECCION ACADEMICA FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA

DOCUMENTACION OBSERVACIONES

SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO

SERVICIOS ESCOLARES FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA

DOCUMENTACION OBSERVACIONES

SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO

CONTABILIDAD FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA

Universidad Politécnica de la Region Riberefia / Lib. Lazaro Cardenas del Rio #325, Col. Américo Villarreal /
Cd. Miguel Aleman, Tam. / tels. 8979736277 / www.uprr.edu.mx



SE-F02

DOCUMENTACION OBSERVACIONES
SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO
BIBLIOTECA FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA
DOCUMENTACION OBSERVACIONES
SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO
VINCULACION FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA
DOCUMENTACION OBSERVACIONES
SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO
COORDINADOR DEL PROGRAMA EDUCATIVO FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA
DOCUMENTACION OBSERVACIONES
SE HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE ALUMNO NO TIENE NINGUN ADEUDO
TUTORIAS FECHA DE LIBERACION NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO DE CONFORMIDAD

Cd. Miguel Aleman,Tam. a de de 2022
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SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

GOBIERNO DEL ESTADO
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE LA REGION RIBERENA

AVISO DE PRIVACIDAD

De acuerdo a lo previsto en los articulos 1y 2 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados del Estado de Tamaulipas, La Universidad Politécnica de la Regidn Riberefia, en lo sucesivo “UPRR”, ubicada
en el domicilio Libramiento Lazaro Cardenas del Rio numero 325, Colonia Américo Villarreal, C.P. 88310, de esta
Ciudad Miguel Aleman, Tamaulipas, institucion de educacion superior por Decreto Gubernativo de fecha 15 de Junio
de 2009, derivado de los servicios que presta a la comunidad universitaria (aspirantes, alumnos, egresados, personal
docente, directivo, administrativos, asi como proveedores de bienes y servicios) y la diversidad de actos juridicos que
como universidad le corresponden, le hace saber que los Datos Personales confiados por Usted para el desempefio de
nuestras actividades profesionales seran debidamente resguardados, lo anterior con la finalidad de dar cumplimiento
a dicha Ley.

La UPRR es responsable de recabar sus datos personales asi como el uso que se les dé a los mismo y su proteccion,
por tanto sus datos personales tales como: nombre, nacionalidad, correo electrdnico, direccion, teléfono fijo o movil,
direccién y nombre de su centro de trabajo, curp, rfc, datos académicos, datos financieros, estado de salud fisica, datos
personales de su familia o persona de confianza que usted designe como contacto, los cuales serdan usados para los
siguientes fines:

e Para acreditar y confirmar su identidad.

e Para identificarlo como alumno de la “UPRR”, e integrar su expediente educativo fisico y/o electrénico y
asignarle un numero de matricula.

e Asicomo para enviarlos y/o transferirlos a terceros, dentro y fuera del territorio nacional, por cualquier medio
que permita la ley para cumplir con nuestros fines sociales.

e Entendery atender sus necesidades de caracter educativo, administrativo y legal en general.

e Elaborar documentos escolares (certificados, Kardex, etc.)

e Paratramitar y registrar el seguro facultativo ante el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, una vez que
haya obtenido su afiliacion ante dicho instituto.

e  Tramitar titulos.

e Para prestarle todos los servicios relacionados con las actividades académicas y extracurriculares de las que
es parte la “UPRR”.

e  Cumplir con los requerimientos legales aplicables e implementar nuestras recomendaciones.

e Encaso de que lo solicite, para otorgarle becas, siempre y cuando cumpla con los requisitos que se requieran
para tal efecto.

e Para mantenerlo informado de cualquier asunto o académico y/o administrativo, de la cual deba o necesite
tener conocimiento como alumno de la “UPRR”.

e Paraformar parte de los programas de vinculacion de los que la “UPRR” es parte, siempre y cuando cumplan
con los requisitos necesarios que se establezcan para cada programa en particular.

e Para el uso de su nombre e imagen, como resultado de todas las actividades académicas, extracurriculares,
administrativas, programas de intercambio, programas de vinculacion y/o cualquier actividad de las cuales
usted y la “UPRR” formen o quieran formar parte.

El tratamiento de sus datos personales serdn considerados como informacion confidencial de conformidad con lo
establecido en los articulos 3 fraccion | y XXXIV, 34, 35, 38, 62, 63, 64, 65, 66, 67 y 68 de la Ley invocada, y corresponde
a cualquier operacidon o conjunto de operaciones efectuadas mediante procedimientos fisicos o automatizados
aplicados a los datos personales, relacionadas de manera enunciativa mas no limitativa, con la obtencidn, uso, registro,
organizacion, conservacion, elaboracion, utilizacién, estructuracion, adaptacion, modificacion, extraccidn, consulta,
comunicacion, difusion, almacenamiento, posesidn, acceso, manejo, aprovechamiento, transferencia y
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en general cualquier uso o disposicién de datos personales para los fines sefialados en el presente AVISO DE
PRIVACIDAD, sus datos personales seran recabados de forma directa cuando usted mismo los proporcione al momento
de registrarse e inscribirse como alumno de la “UPRR”.

Usted tiene derecho a acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de oponerse al tratamiento de los
mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos haya otorgado, para lo cual se puede poner en contacto con
nuestra Universidad en el domicilio mencionado en el primer parrafo o bien al correo electrénico

rectoria@uprr.edu.mx.

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente Aviso de
Privacidad, derivados de reformas a la normativa aplicable a la materia, asi como a necesidades o requerimientos
internos, para el mejor tratamiento de sus datos personales.

Atentamente
“Universidad Politécnica de la Region Riberefia

Acepto

Nombre y Firma del Alumno

Carrera:

Fecha:

Articulo 1. La presente Ley es de orden publico y observancia obligatoria en todo el territorio del Estado de Tamaulipas y tiene por objeto establecer las
bases, principios y procedimientos para garantizar el derecho que tiene toda persona a la proteccién de sus datos personales en posesion de los sujetos
obligados; Articulo 2. Son objetivos especificos de la presente Ley: I... lll. Garantizar la observancia de los principios de protecciéon de datos personales
previstos en la presente Ley y demas disposiciones que resulten aplicables en la materia.

UNIVERSIDAD
POLITECNICA
X . . DE LA REGION
”P LIBRAMIENTO LAZARO CARDE]NAS DEL RIO #325 RIBERE N A
COL. AMERICO VILLARREAL.
y Ciudad MIGUEL ALEMAN, Tamaulipas, México. Cp. 88310
COORDINACION GENERAL DE UNVERSIDADES TEL: (897) 972 3680

UNIVERSIDAD_ POLITECNICA
DE L

A REGION RIBERENA TECNOLOGICAS y POLITECNICAS EXT: 101Y 102


mailto:rectoria@uprr.edu.mx

Universidad Politécnica de la Region DGP/DR-01

Riberena FECHA DE

Servicios Escolares

UNIVERSIDAD, POLITECNICA
DE LA REGION RIBERENA

Fecha:
Solicitud de registro de titulo profesional para mexicanos con estudios dia mes afio

en México, para niveles de Profesional Asociado y Licenciatura

Primer apellido FECHA DE NACIMIENTO
Segundo apellido

Nombre (s) afo mes dia
Sexo:
Femenino Masculino

Lugar de nacimiento

CURP

Domicilio particular Calle NUm

Colonia Delegacién o Municipio chl [ | 1]

Entidad Federativa Teléfono Celular

Correo Electronico

Datos de la Carrera

Carrera

Fecha de inicio Fecha de terminacion
ano mes dia afo mes dia

Datos de la Institucion de Procedencia

Nombre de la Institucion de Procedencia

Ciudad Estado

Fecha de inicio Fecha de terminacion
ano mes dia afio mes dia

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPANO SON AUTENTICOS. ASIMISMO, ME DOY POR NOTIFICADO QUE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO 60 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES, PODRA ACORDAR EL ARCHIVO DE MI EXPEDIENTE EN CASO DE QUE

POR CAUSAS IMPUTABLES A MI PERSONA NO SE CONCLUYA CON EL TRAMITE SOLICITADO. DE IGUAL FORMA, MANIFIESTO QUE MIENTRAS NO INFORME MI CAMBIO DE DOMICILIO, ESTOY DE ACUERDO EN QUE
TODAS LAS NOTIFICACIONES SE ME REALICEN EN EL DOMICILIO SENALADO EN ESTA SOLICITUD.

Firma del Interesado
Feb-22
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