Anexo 9.8

REGISTRO DE NUMERO DE CONTROL
DEL INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE LA REGION CARBONIFERA
! "DR. ROGELIO MONTEMAYOR SEGUY"

FOLIOS Total de folios

Alumno/de Periodo de Ingreso
DE A g asignados

171DD001 | 171DD035 | ALUMNADO DE LICENCIATURA ENERO 2017 35

171MC036 | 171M0702 | ALUMNADO DE LICENCIATURA AGOSTO 2017 667

——— SRR
|
.

————]

Total ' 702

Julio 2017
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INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS

Dr. Rogelio Montemayor Seguy.
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Nombre del Documento: Formato de Contrato con el Cédigo: TecNM/D-AC-PO-001-03

Alumno(a). Revision: 5
Referencia a la Norma ISO 9001-2008: 121, 7.2.2, )
7-2_3, 7.56.3 Péglna 1 de 1

INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUF

Dr. Rogelio Mol

PERIORES DE LA REGION CARBONIFERA,
temayor S,

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

FECHA: 18 de

agosto

2017

CIéusubas

Compromisos de la Institucion:

La Institucién se compromete con el Alumno(a) a:

¥ Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacién Superior Tecnoldgica que ofrece el
Instituto.

v' Entregar la documentacion que lo identifique
como Alumno(a) y la constancia de Ia
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

Proporcionar el Servicio Educative integrado por:

FORMACION PROFESIONAL
v Cumplir los contenidos de log planes vy
programas de estudio.
v Fomentar la participacién en actividades

académicas y exiraescolares (Concursos de
Ciencias Bdsicas, Eventos de innovacion
tecnoldgica, Actividades Deporitivas y Culturales)
PRACTICA DOCENTE
v Que ol docente imparta y evalde las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.
ATENCION EN VENTANILLA
v Proporcionar  servicio  eficaz (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) dentro de los
horarios publicados para tal efecto.
SERVICIOS ESTUDIANTILES
v Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Coordinaciones de Carrera de la Divisidn de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residenclas Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacion del Plan de Estudios).
SERVICIOS DE APOYO
v Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
determinado el Prggrama de Estudios y el
Presupuesto A ‘za}d ara tal efecto.

s

TEL

Original para Departamento de S
Copia para el Alumno(a).

Nota: La firma delfla directora(a) podrd ser original, electronica, impresa o

facsimite
TecNM/D-AC-PO-001-03

¥ Proporcionar los servicios de laboratorios con
que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacién (préstamo interno y
externo de material bibliografico) dentro de fos
horarios establecidos.

v Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el Instituto pueda otorgarle
apoyo econdmico (becas). Este apoyo estard
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a):
El Alumno(a) se compromete con Ia Institucisn a:

v Cubrir los requisitos de ingreso que marca la
Institucion,

¥ Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

v Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos, libros y demds
bienes del Instituto, coadyuvando en su
conservacion y limpieza.

v" Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Teenologicos.

v Cumplir con las disposiciones reglamentarias
que la Institucion establezca.

Esmeralda Lopez Mufioz \:gm{’,ml da

NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO(A)

ios Escolares (Expediente del Alumna(a))

Rev. &

L(j@rez Muﬁcﬂ,
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de 20V}

Aguijita, Coahuila, a |8 de %osi‘o

"Bl que suscribe Frmnewald ¢x Wyioz , aspirante a la carrera deSistemas Con[~]con plan de_estudios

1612010 224 del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de la Region Carbonifera, hago entrega de los

documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo: AGO-D!C_&FEB-JUL__, la misma
forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado (26) | Requisito (27) Observaciones Fechas,
Estado fisico de docs.
- Etc. (28)
'(’)' Sl { )NO Recibo pago de Inscripcion sellado por el Banco.
( )SI ( ‘}&O Original de certificado de bachillerato y 3 copias dps lados.(tamafio carta) < ONSTWVC WA
(.)SI ( s\ﬂo Carta de Autenticidad del Bachillerato. (se solicita en Escolares del Bachillerato de procedencia).
(sl (' ) NO | Original de acta de nacimiento reciente y 3 copias|{tamafio carta)
Sl ( )NO | Dos Copias dela CURP
{ )NO | Vigencia de derechos al IMSS. Descargar de www.imss.gob.mx/servicios-digitales
_,_(,)—sr"'( ) NO | Copia de comprobante de domicilio reciente
,,(_—)-ST' ( )NO | Dos fotografias recientes a color tamario credencial.
| L—¥ST ( )NO | Copia comprobante de captura de datos personales gn el sistema de Control escolar.
www.itesrc.edu.mx/escolares
48l ( )JNO | ¥ . = gercalt~

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificac

on, a las siguientes personas externas al Instituto:

]
{

29) Juan de Dios \oper RPocha

(G0 Dodve

Marian Cnistioa Mubfoz \[asquez

Maclye-

Asi mismo estoy consciente que mis datos persona
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo

es son recabados y utilizados con fines académicos,
al Instifuto Tecnoldgico de Estudios Superiores de la

Region Carbonifera, a utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta

Institucion. Asi mismo estoy consciente que cualquier ¢
esta Institucién en cualquier momento y estara disponib

ambio de la Rolitica de Privacidad podra efectuarse por
e en: www.itesrc.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios

Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:

» Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones

realizadas en el primer semestre cursado, hasta

entregar dicha documentacion.

» Silafecha de aprobacion de la ultima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato

rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dar
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No
17 de Diciembre de 1997.

a de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,
1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el

—
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[TESRC
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RECIBO DE PAGO DE INSCRIPCION
FOLIO: 2081-B

{ AL ALUMNO:
| LOPEZ MU&OZ ESMERALDA

NO. CONTROL;
i 171G0234

| PROMEDIO DE: 0

LA CANTIDAD DE: $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)

NO. DE SERVICIO : 1782 (SCOTIABANK INVERLAT)

AUTORIZO

i;C\LUMI‘\JO

ITESRC | Inscripciones 2017

INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES

de la Region Carbonifera

R.F.C. ITE-911123-TZA TEL. 01(861)613-3607 |
CARRETERA 57, KM. 120 APARTADO POSTAL 20 |
VILLA DE AGUJITA, COAHUILA, MEXICO

TIPO: EXCELENCIA ACADEMICA

PERIODO: ESP:
AGO17-ENE18 ING.SIST.COMP

INSCRIPCION: hrs

EECUE:RDA QUE TUS DOCUMENTOQS DRIC—:INALF§
ESGUARDADOS EN LOS ARCHIVOS DEL ITESRC.

WETITUTE TEL
QUF‘FWGR

tenoralda LS

ALUMNO '




acredité totalmente e
Programacion,
créditos, de un total de 360.

con Clave Unica de Registro de Poblac@&g

SEP

——
SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE E DUCACIONTECNOLOG[CA INDUSTRIAL
CERTIFICADO DE TERMINACI__ON DEESTUDIOS

El Centro de Bachillerato Tecnolbgico Industrial y de Servicios No. 20, de Sabinas, Coahuil

con Clave de Centro de Trabajo 0SDCT0081D, certifica que

ESMERALDA LOPEZ MUNOZ

Jnimero de
plan de olggito I+ .en

dios* del b
34410000 ; ]

clave

A

Competencias profesional%tendid ¢ ¢

Il Desarrolla software de aplicacigh
Il Desarrolla aplicaciones web y iy
IV, Administra sistemas operativos,¢ ET?cacion 'jgﬁv
V. Desarrolla, administra Y configura c lugiones de e-lea

QR:

FOLIO

1,

s.. g by

del plantel

CTI303113

El presente documento se imprime en Sabinas, Coahuila de Zaragoza, a los 18 dfas del mes de julio de 2017,

pe

control

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

GENTAE DE BACHILLERATE
TECHOLDBICD ndetdydesenci
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© _8VE DSDCT 00810
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’ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
. | ' RFGISTRO civiL
) |
, \EN NOMBRE DEL ESTADO INDEPENDIENTE, LIBRE Y SOBERANO DE COAHUILA DE ZARAGOZA‘\ ;

, Y COMO-OFICIAL MAYOR DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No. TOMO N 1 -

! DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL. EN LA FOJANo. _ 157 SE' ENCUENTRA ASENTADAIEL ACTA No. 57
| DE FECHA \ 8/MARZ0/1999 ° LEVANTA%I]A POR EL

P C. OFICIAL 1__ DEL REGISTRO GIVIL CON RESIDENCIA EN SABINAS
e MUNICIPIO DE  SABINAS , COAHUILA ~EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
| R ) ACTA DE NACIMIENTO
g NOMBRE ESMERALDA LOPEZ MUNOZ
: FECHA DE NACIMIENTO < 1999 FEBRERO : 5 03:00:00
A ARO MES . DIA HORA
i PRESENTADO VIVO : SEXO  FEMENINO
| ,

LUGAR DE NACIMIENTO :

. J SABINAS SABINAS COAHUILA MEXICO
: | LocALDAD MUNICIPIO - - ENTIDAD PAIS

COMPARECIO = AMBOS ‘

| .
\ . - PADRES - :

NOMBRE JUAN DE DIOS LOPEZ ROCHA EDAD 44  NACIONALIDAD MEXICANA ’

! NOMBRE MARIA CRISTINA MUNOZ VASQUEZ EDAD 36  NACIONALIDAD MEXICANA
~ | . - o o 35
L . ABUELOS PATERNOS. / ] .

i .‘NACIONALIDADi ‘MEXICANA-:.'-_ o

NOMBRE | JESUS. LOPEZ VALENCIA I
',,NACIONALIDAD MEXICANA i

7 "_MAR!A ESTEFJ\NA ROCHA ORTA

5 ABU_jELOS‘MA\?iTEF.iVﬁ_Q's/ o : Rl e ;

- NOMBRE _' VICTOR MUNOZ URESTI _ NACIONALIDAD.  MEXICANA

|- NOMBRE ALICIA VASQUEZ DURAN SRS N hg s NACIONALIDAD MEXICANA |
CRIP.  050280199001578 : | ' C.URP.  LOME990205MCLPXS06 ;
ANOTACIONES REGISTRADAS i [ S _ S i

\L J i I = sl T : /-‘

._ -,.’ s B \
e :
| SE EXTIENDE ‘EsTa CERTIFICACIGN CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 50Y 52 DE LA/ LEY" PARA SELLD RDEGI DlgEgéllgm
| LA FAMILIA VIGENTE EN EL ESTADO Y 3, 4", 5°, é°, g° 9%, 10° 11° Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DEL el
- | REGISTROCIVIL PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, i
e EN SAL ILLO A LOS 11 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2017 ; \ \
| = 1y _f . . "y 3 £ i
LA C. OFICIAL MAYOR DEL REGISTRG CIVIL DQY FE. i TN o e
‘ Y ; | ESTADODE COAHUILA
LIC. NORMA IRENE|LOPEZ RIVERA. - w A e DEARAGDZA
NOMBRE L i - PODER'EJECUTIVO
i & . |- DIRECCIONDEL
; ( S ] REGISTRO CIVIL

o el Bl A Y © A\TRAMITE N, - 3065804
b E s > ASIENTA MARIAELENARDMEROVALDES

Importa L 850 00
SEAT CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. "‘“)

A % 0
"imgorte: §5 mﬂ' MW"“HMU IOON"'hvod' !ﬁom mw—ﬁwm mw. Sﬁl\w“hwuﬂl ISGW"“NMI 350,00

de intemet: h
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DE POBLAGION
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REGISTRO NACIONAL
DE POBLACION

CLAVE UNICA DE REGISTRO -

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacion se expide con base en
los datos que identifican su
documento probatorio:

ACTA DE NACIMIENTO

ENTIDAD:
MUNICIPIO:

ANO DE REGISTRO:

NUMERO DE LIBRO:

NUMERO DE ACTA:

NUMERO DE FOUJA:

NUMERO DE TOMO:

CRIP: . 05028019%001578

(AR




1716023Y

Plarchive

Homoclave del tramite

IMSS-02-020

INSS:

CURP:

Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato -‘ Fecha de publicacion del for_mato en el DOF
FF-IMSS-012 10 / 11 / 32015

oD MM AAAA
Datos Generales
44179912058

LOME990205MCLPXS06

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: ESMERALDA LOPEZ MU#0QZ

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Con derecho al servicio médico: st
Vigente: 03/1 1/2017

| Delegacion: -

UMF: | -

. Turno: %

- Consultorio: -

Agregado Médico: -

Registro Patronal

A3518620325

Mujer
05/02/1999
COAHUILA DE ZARAGOZA

Datos de Aseguramiento

Datos del titimo patrén
! Nombre o razén social
INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DF LA
REGION CARBONI SIN TIPO DE SO
Beneficiarios

NO APLICA



A\ TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TME840315-KT6 01-AGO-2017 DV 5

LOPEZ ROCHA JUAN DE DIOS

AV EPIFANIO RAMOS ALEJANDRO 9
51 NTE
SABINAS COAH , CU
C.P. 26759-CR-26701

COL BERRUETO RAMON
RFC Publico en General: XAXX0101010

SBN

L T A R T

RESIDENGIAL *
Total a Pagar:  $ 599.00 '
Pagar antes de: 25-AG0-2017
Mes de Facturacion: Agosto
Teléfono: (861) 612 6637

* Factura No.: 02b2170300'1'46'42

Su estado de cuenta puede ser

pagado en cualqurer centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

Laptop HP

sku 1046618

Este v

; regreso.

+ Intel® Core™ i7-75000
* Disco Duro 1 TB -
* RAM 8 GB
* Windows® 10

a clases

adquiere & mejor

& 20 nintereses
a8 Pmmumahmmm-._

Coniado

" 5899,

B, Con cargo atu
Recibo TELMEX

5’511999_ ‘

1 tecnologia [
Resumon dol Estado.da Cuenla
Saldo Anterior 599.00 Planes y Paquetes 50576
Cargos del Mes +599.00 IEPS 3% 10.62
Su Pago Gracias 8-Jul-17 50000  VA16% L
g Total $599.00
Cargo por Redondeo +0.76
Crédito por Redondeo* -0.76
Saldo al Corte $ 599,00

(quinienlos novenla y nueve pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta.

A (800) 123 2222
Im Paga tu recibo facil y rapido en telmex.com

1 o
Claro~video

Entretenimiento en donde quieras.

01800 252 9999  clarovideo.com

Ya lo tienes en tu Paquete infinitum
solo da clic y disfruta de la serie
Consulta términos y condiciones en clarovidao.com Vigencia al 31 de octubre del 2017,

© 2010 Viacom Internalionat Inc.

Teléfono: (861) 612 6637 Mes de Facturacion: Agosto

Pagar antes de:25-AGO-2017

DV 5

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de
Telmex y olros Servicios

IR

6126637000059

$599.00

Pag1de4 .



LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS "SAN JUAN"
REPORTE GENERAL DE RESULTADOS DE LABORATORIO

PACIENTE : ESMERALDA LOPEZ MUNOZ
INSTITUCION : PARTICULAR ____EDAD: 18 ANOS
MEDICO : A.Q.C.
HEMATOLOGIA
LEUC : HB: HC: L: M: S: E:
B: M: J: BAN : N: VSG: PLAQ:
GS: "O" RH. POSITIVO TS T.C. T.P. ACT.PROT-
T80 RETIC - -
BicQuimicA
GLUC: UREA: CREAT: A.URICO : COL.T:
COLHDL: COLLDL.: TRIG: FOSFOLIP - LIP. TOT:
CLORO: SODIO: POTASIO: CALCIO: FOSFORO :
MAGNESIO - PROT TOT: ALB: GLOB:
DEP. DE CREATININA: VOL ORINA 24 HRS: CREAT. ORINA: VEL.DE DEP:
ORINA :
COL: ASP: PH: DENS: ALB: GLUC: CET:
BILI : HB: CEL. EPITELIALES g LEUC: ERIT:
CIL: CRIST. : BACT:
NITRITOS: _ OTROS: _
P.LE. EN ORINA: __ PLE.ENSANGRE:
PRUEBAS FUNCIONALES
BT: BD: BI: TGO: TGP: FALC: CPKT:
FACIDA FRACC.PROST: - DHL: CPK-MB: AMILASA:
SEROLOGIA E INMUNOLOGIA
V.D.R.L. AEL: PCR: F.REUM: COOMBS D.
COOMBS - TiIFICO O: - TIFICO H: PARATIF A. PARATIFB:
PROT OX-19: BRUC: HIV: HEPATITIS B:
HEPATITIS C: ~ TB EN SUERO (IGG I1GM,IGA):
MICROBIOLOGIA
PRODUCTO : INVESTIGACION:
N
[ \ )
7
COPROPARASITOSCOPIC /

AMIBA EN FRESCO )
GUAYACO EN HECES i

Q.F.B.JUANMANUELMALDONA REVINO SABINAS,COAHUILA 12 DE AGOSTO D 2017




