ETAPAS:

REINSCRIPCION EN LINEA EN FORMULARIO:
https://forms.gle/aFV3McSY3wYuZUWbS8

REQUIS

e SIP 10 (2,3,.....semestre)
SIP 13 (Solo a 2° semestre) m @ ENTREGA FiSICA DE DOCUMENTOS J

P 19 (Solo a 2° semestre) EN CONTROL ESCOLAR



https://forms.gle/aFV3McSY3wYuZUWb8

ETAPA 1 PRIMER PASO. l

PREVIO AL LLENADO DEL FORMULARIO, DESCARGA LOS SIGUIENTES
FORMATOS REQUERIDOS PARA TU INSCRIPCION:

» SIP 10 Solicitud de Reinscripcion al Programa Acadéemico de Posgrado
> SIP 13 acta de registro de tema de tesis y designacion de director de tesis
(solamente para alumnos que pasen a 2 semestre)
» SIP 19 Acta de registro del comité tutorial (solamente para alumnos que
pasan a 2 semestre)

> SIP 19 BIS Informe de Reunién de comité tutorial (alumnos de 3 semestre

en adelante)
Estos formatos SIP, se pueden descargar en el siguiente enlace:

https://www.ipn.mx/posgrado/tramites-y-servicios/formatos-academicos.html i} s _m L)
en la seccion Control Escolar de Posgrado (REP) 2017 . 6Q ue SIgu €
i ) m— ,
> 2 ‘ FORMATOS ACADEMICOS DE POSGRADO
EE m \ ;: Consulta y descarga los formatos académicos de programas de posgrado dirigidos a la comunidad

. = .7 estudiantil, egresados, centros y unidades académicas del IPN
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ETAPA 1

DESCARGA DE FORMATOS.
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Control Escolar de Posgrado

(REP) 2017

Planes y Programas de Estudio

Cartas institucionales,
convocatoria SNI 2022

e— ,
® FORMATOS ACADEMICOS DE POSGRADOD
CJaramy

N S

Consulta y descarga los formatos académicos de programas de posgrado dirigidos a la comunidad
Vs
, estudiantil, egresados, centros y unidades académicas del IPN

SIP-14 Acta de revision de tesis

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 equivalencia de estudios

SIP-7BIS Dictamen de revalidacion de estudios

DESCARGA LOS
FORMATOS:
> SIP 10
> SIP13
» SIP 19
» SIP 19 BIS

SIP-8-Programa individual de actividades

SIP-10 Solicitud de reinscripcion

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-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 Acta de registro del comité tutorial

SIP-19BIS Informe de reunion del comité tutorial




SEGUNDO PASO. I

SIP 10.

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADOQ
SOLICITUD DE REINSCRIPCION

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

SIF-10
REF 2017

reera [ [ ]

DATOS DEL SOLICITANTE

mm 33z,

erno:

Hombre (5] ‘

MNombre de |3 Unidad Académics MNombre del Programa Académico de Posgrado

Mo, de boleta: D:I:I:I:I:I]

Alumno de tiempo marare wax: Complel:-[ﬁ 1 Parcial —_J
Programa académico de posgrado que estg cOEL T, o

En la unidad académica |

I N . -
FERIODO: [ 3 I

R e o e
PROGRAMA SEVESTRAL [Reinscripciénalsemestre[2 [3 J4 [5 [6 [7 [8 [9 10 ]
Marcar con X
A Requiere una unidad de aprendizaje S wMo O
CLAVE LINIDAD DE APRENDIZAJE FROFESOR | LUGAR DE REALIZACION

A CURSAR EN EL SEMESTRE

INSCRIBE AQUI SOLO LAS MATERIAS —

ETAPA 1

(SIP 10). En tu computadora, comienza a llenar con tus datos
informacion que se solicita e inscribir las unidades de aprendizaje a cursar en

el periodo .. Posteriormente imprime y recaba

académico.

Nota: Este formato se debe

llenar conjuntamente con ayuda de tu ASESOR

ACADEMICO, para definir las asignaturas, sus clavesy el profesor.

SIP 10

1.- IMPRIMIR EN UNA
SOLA HOJA 'Y FIRMAR

DE FORMA AUTOGRAFA
(TINTA AZUL)

2.- CONSERVA EL
DOCUMENTO WORD EN
ARCHIVO DIGITAL

Alumno Asesor Académico Jefe de la Seccidn o Director del Centro

I I I
I} NOMBREYFIRMA |

: TONONSREY ) ASESOR ACADEMICO | :M. RICARDO LOZANO GALVEZ
1 |

La firmay sello sera
recabada por el
departamento de
Control Escolar.

la firma de tu asesor




TERCER PASO. I

SIP 13.

SIP-13
REP 2017

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Direccidén de Posgrado

ACTA DE REGISTRO DE TEMA DE TESIS
Y DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Ciudad de Méxuo‘a‘ 14 |de | Febrero Lje\| 2024 |

El Calegio de Profesares de Posgradao de| |en SU Sesion

Ao dgmical

(Unic
Ordinaria Mo :e\ebrada el dia ‘ 14 |delmes| Febrero lde 2024 [conocisla solicitud presentada

por el (la) all 11no (a):
Apellido ‘
Paterno:

Numero de boleta:

Apellido ‘

‘ Nombre (s): ‘ ‘
Materno:

CLITITT]

del Programa Académico de Posgrado: ‘

Referente al registrode sutema de tesis

1.- Se acordd aprobar el tema de tesis

Ohjetivo general del trabajo de tesis:

2 - Se designa como Directores de Tesis alos profesaores:

Director:

Director

Mo aplica |:|

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

que cuenta con los recursos e infraestructura necesarios

4 - El interesado deberd asistira los seminarios desarrollados en el area de adscripcidn del trabajo desde la fecha
en que se suscribe la presente, hasta la aprobacidn de |la versidn completa de la tesis por parte de la Comisidn
Revisora correspondiente

Director{a) de Tesis Director de Tesis (ensucaso)

Alumno Presidente del Calegio

M. en A. Carlos Cisneros Araujo _

DR. JOSE IGNACIO HERNANDEZ VAZQUEZ ., ...,

(SIP 13). En tu computadora, comienza a llenar con tus
datos la informacion que se solicita en este formato para
designar a tu Director y Titulo de Tesis. posteriormente
imprime y recaba la firma de tu asesor académico

NOTA: SOLO APLICA PARA ALUMNOS QUE PASAN A 2° SEMESTRE

Nota: Este formato se debe llenar conjuntamente con ayuda de tu
ASESOR ACADEMICO (DIRECTOR DE TESIS) para definir el TEMA
DE TESIS.

SIP 13

[m—————

LA FIRMA DEL PRESIDENTE

DEL

RECABADA POR CONTROL
ESCOLAR

RELLENAR CON LOS :
MISMOS DATOS DE |
LOS
AZULES. I 1.-

RECUADROS |
IMPRIMIR EN UNA

[ HOJA POR LOS DOS
LADOS Y FIRMAR DE

FORMA AUTOGRAFA (TINTA
AZUL)

2.- CONSERVA EL
DOCUMENTO WORD EN

SERA ARCHIVO DIGITAL

COLEGIO

ETAPA 1




CUARTO PASO. I SIP 19. (SIP 19). En tu computadora, comienza a llenar con tus

datos la informacidbn que se solicita y la designacion del
Comite Tutorial. Posteriormente imprime y recaba las firmas

SIP-19

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL NOTA: SOLO APLICA PARA ALUMNOS QUE PASAN A 2° SEMESTRE
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Direction de Posgrado
1 ACTA DE REGISTRO DEL COMITE TUTORIAL Nota: Este formato se debe llenar conjuntamente con ayuda de tu
cntt e e G (ot Lo ASESOR ACADEMICO (DIRECTOR DE TESIS) para designar tu
| —— COMITE TUTORIAL
El Colegio de Profesores de Posgrado de‘ ‘en su Sesion

‘ IH#I :l | [” ] i ||:._= — l' e s conformidad con el Art. 90,

91 y 92 del Reglamento de Estudios de Posgrado vigente, acordd asignar al {la) alumna (a)

Apellido ‘ Apellido ‘ ‘Numhre(s). ‘ ‘ SIP 19
Paterno:

Materno:

Nimeroce haleta:  [TTT 1T T[]

del Programa Académica de Posgrado ‘ ‘

A los profesores firmantes, como miembros de su Comité Tutorial, con la finalidad de dar seguimiento al
cumplimiento de su programa individual de actividades v al desarrollo de su tesis, asl como de emitir una
evaluacion de su desempefio al menos una vez cada semestre.

Camite Tutarial 1.' IMPRIMIR EN UNA
HOJA POR LOS DOS
LADOS Y FIRMAR DE

registmt?eiﬁcotr%grzieesr‘msoycmgoﬁa negistmdalnoz;Elfrﬁ}eoll:ndoeche:tizgaﬁa(ansucasaj Regatodl nambramitoy ctegora FORMA AUTOG RAFA (TINTA
: Nombrey firmade | o esterte el Cola
quien conformatu | FESIENe Gl L-Cego
I oomitseon 1 [or  ose tanege’ |4 FRMA DEL pResiDENTE | 2~  CONSERVA  EL
Registro del nombramiento y categona I Reg;m ae nombmmleﬁoycmgaa : _ — - POR CONTROL ESCOLAR ARCH IVO DIG ITAL ETA PA 1
1 cada profesor) i

h-—-------




ETAPA 1 QUINTO PASO.

(SIP 19 BIS). En tu computadora, comienza a llenar con
tus datos lainformacion que se solicita de Evaluacion del
Comite Tutorial referente a tu trabajo de tesis.
Posteriormente imprime y recaba el informe y las firmas

NOTA: SOLO APLICA PARA ALUMNOS QUE PASAN A 3°4°...
SEMESTRE

Nota: Este formato se debe llenar conjuntamente con ayuda de tu
DIRECTOR DE TESIS Y COMITE.

EL COMITE DEBE EVALUAR Y FIRMAR ESTE FORMATO

1.- IMPRIMIR 'Y FIRMAR DE
FORMA AUTOGRAFA (TINTA AZUL)

2.- CONSERVA EL DOCUMENTO
WORD EN ARCHIVO DIGITAL

UNIDAD ACADEMICA:
PROGRAMA ACADEMICO:

NO. REGISTRO DEL ALUMNO{A):

INSTITUTOPOLITECNICONACIONAL
SECRETARIADE INVESTIGACION ¥ POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO

INFORME DE REUNIOM DE COMITE TUTORIAL

NOMBRE DEL ALUMNO [A):

SIP-19BIS
REP 2017

FECHA {dd/mm/aaaz): 22/01/24 ENE —IUN SEMESTRE 1 3 4 5
_ _ PERIODO A EVALUAR:
NUMERO DE REUNION: AGO -DIC EN CURSO: | 6 8| 9| 10
TITULO DE TESIS*:
DIRECTOR (ES) DE TESIS*:
*Art, 18, 19 y 20 del RER
CRITERIOS DE EVALUACIGN EXCELENTE BUENO SUFICIENTE NO SATISFACTORIO

DESEMPERO DEL ESTUDIANTE

VIABILIDAD DE OBTENCION DEL GRADO DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ESTUDIOS

CAPACIDAD CRITICA ¥ ANALITICA

PRESENTACION ¥ DEFENSA DE AVANCE DEL TRABAJO DE TESIS

Recomendaciones, comentarios, problemdticas detectadas vy acuerdo (indicar compromisos a cumplir para la siguiente sesién):

PORCENTAIE ESTIMADO DE AVANCE DE TESIS DE LA SESION AMTERIOR: ‘

| PORCENTAJE ESTIMADO DE AWANCE DE TESIS DE L SESION ACTUAL:

1DIOMA INGLES U OTRO CUMPLIDO I Nombre y firma de Miembros de Comité Tutorial* I Calificacign
DEFIMIDO POR EL CPR* NO CUMPLIDO P . .
| Colocar tinicamente el comité tutorial |

NACIONAL

MOVILIDAD ACADEMICA INTERMNACIONAL a _n N &N B B B B B B N B §N _§N )
NO REALIZO

PRODUCTO DE ENVIADO

INVESTIGACION (ARTICULOD

CIENTIFICO, LIBRO, ACEPTADO

CAPITULD DE LIBRO,

PATENTE)** PueLicapo

* Ccumplimiento del idioma conforme of At 7, 8 y 25 del REP

**Conforme ol Art. 49 del REP

Promedio

*Ark, 90,91 y 92 del REP. Escole de evaluacidn: de 5 a 10. Unicamente se admiten nimeras

Vo.Bo.

L---------

I TU NOMBRE Y :

I FIRMA

I I

: Nombre y firma del alumno ! Mombre y firma Coordinador del Programa




ETAPA 1 SEXTO PASO. I

ACTA DE EVALUACION SEMESTRAL DE AVANCE DE TESIS O DE TRABAJO DE
INVESTIGACION. Este formato debe ser llenado con tus datos y comentarios y
observaciones del comite tutorial (asesores y director de tesis) sobre el avance del

trabajo de tesis, debidamente firmado de forma autdgrafa.

SEPLINVOL DOC

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

FECHA: _ / [/ ANO: PERIODO SEMESTRAL: ENERO-JULIO ( )/ AGOSTO-DICIEMBRE ( )
NOMBRE DEL ALUMNO: No. DE REGISTRO SIP:

Paterno Materno Nombres
SEMESTRE QUE CURSA: LINEA DE INVESTIGACION:

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION O TESIS:

EVALUACION DEL COMITE TUTORAL (Hoja 1/2)

PROFESOR RESUMEN-COMENTARIO DE EVALUACION

DIRECTOR:

Nombre:

Avance estimado: %o

Firma {ANEXAR EVALUACION MIN. 1 MAX, 3 HOJAS)

CODIRECTOR O ASESOR 1
Nombre:

Avance estimado: Yo

Firma (ANEXAR EVALUACION MIN. 1 MAX. 3 HOJAS)

CONTAR CON LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS EN PDF

UNA VEZ TERMINADO DE LLENAR DEBIDAMENTE
TUS DOCUMENTOS, ESCANEA EN FORMATO PDF
PARA CARGARLOS EN EL FORMULARIO, COMO
SE SOLICITA EN CADA SECCION O APARTADO.

DONATIVO DE REINSCRIPCION

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

PASOS PARA REALIZAR EL DEPOQSITO.

https://drive.google.com/file/d/14GTUsjRINOYRT5e
YCAZzggUXMkoKy2uH/view



https://drive.google.com/file/d/14GTUsjRlN0YRT5eYCAZzqgUXMkoKy2uH/view

