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FECHA: ____________de_______________de___________. 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

¹ Se refiere al grado a cursar: puede ser de 1er Semestre a 12vo. semestre. 

² Se refiere al periodo escolar correspondiente: Febrero-Julio o Agosto-Enero del año correspondiente 

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 

NOMBRE:  ________________________________________________________________________________ 

(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) 
 

NUMERO DE CONTROL:__________________________________________________________________ 

 

CARRERA:______________________________________________________________________________ 

 

SEMESTRE¹: ____________________________________________________________________________ 

 

MODALIDAD:______________ESCOLARIZADA______________________________________________ 

 

PERIODO ESCOLAR² ____________ FEBRERO-JULIO´2026____________________________________ 

 

TELÉFONO:  ____________________________________________________________________________ 

 

E-MAIL:  _______________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

Nombre y Firma del Solicitante 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Desviación Lindero Tametate S/N, Col. La Morita, Tantoyuca, Ver.  

C.P. 92100 Tels. (+52) 789 893 1680 Ext. 101 

www.itsta.edu.mx 

 

Instituto Tecnológico Superior de Tantoyuca 
 
 

 
 

 

 

FECHA: _____26_____de_____ENERO____de___2026_____. 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

¹ Se refiere al grado a cursar: puede ser de 1er Semestre a 12vo. Semestre. 

² Se refiere al periodo escolar correspondiente: Febrero-Julio o Agosto-Enero del año correspondiente 

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 

NOMBRE:  ____________________ RAMOS BAUTISTA MARIBEL _________________________________  
(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) 

 

NUMERO DE CONTROL:________ 243S0262_________________________________________________ 

 

CARRERA:_______________ INGENIERÍA AMBIENTAL _______________________________________ 

 

SEMESTRE¹: _____________4_____________________________________________________________ 

 

MODALIDAD:____________ ESCOLARIZADA _______________________________________________ 

 

PERIODO ESCOLAR² __________ FEBRERO-JULIO´2026_______________________________________ 

 

TELÉFONO:  ________________7891153601__________________________________________________ 

 

E-MAIL:  _________________243s0262@itsta.edu.mx ___________________________________________ 

 
 

RAMOS BAUTISTA MARIBEL 

 

Nombre y Firma del Solicitante 

 

 

 

 

FECHA EN LA QUE SE REALIZA LA SOLICITUD. 



 

FECHA DE REINSCRIPCIÓN 

FEBRERO-JULIO´2026. 
 

 

26 DE ENERO 

 

ING. EN SIST. COMP., 

ING. AMBIENTAL E ING. 

CIVIL 

27 DE ENERO 

 

ING. INDUSTRIAL, ING. 

ELECTRÓNICA 

 

28 DE ENERO 

 

ING. EN GESTIÓN 

EMPRESARIAL, ING. 

MECATRÓNICA 

 

29 DE ENERO 

 

ING. EN AGRONOMÍA 

 

30 DE ENERO 

 

ING. PETROLERA, C. 

PÚBLICO Y MAESTRÍAS 

EN: ING. INDUSTRIAL, 

PROD. PEC. TROP.  
 

 

 

 

 
 


