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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
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ANEXO II. SOLICITUD DE TRASLADO 

  

Fecha:____________________  

 

C._________________________________________________  

Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales del TESCH (Institución de Origen. 

PRESENTE  

  

El/la que suscribe C._________________________________________ estudiante del 
_____semestre, con número de matrícula______________ de la Carrera 
de_________________________________ del plan de estudios________________, solicito de la 
manera más atenta hacer las gestiones necesarias ante el Instituto 
de__________________________, para proceder a realizar mi traslado a la carrera 
de___________________________________________ con plan de estudios___________, 
debido 
a____________________________________________________________________________ 
(EXPRESAR LOS MOTIVOS PERSONALES Y/O ACADÉMICOS).  

  

Esperando una respuesta favorable a mi petición, me despido de usted agradeciendo la atención 
al presente.  

  

ATENTAMENTE 

 

 

 

______________________________  
Nombre y firma del estudiante 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Vo. Bo. Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales del TESCH 

 

  

  

c.c.p. Jefe(a) del Departamento de Servicios Escolares. 

          Estudiante. 
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ANEXO III. OFICIO DE ACEPTACIÓN DE TRASLADO 

 

  

Fecha:_________________ 

No. de oficio:_________________  

 

 

C._____________________________________________  

Jefe(a) de la División de la carrera de _____________________________________ 

PRESENTE  

  

Por este conducto le comunico que el C.___________________________________ 
estudiante del _______semestre, con número de matrícula_________________ de la 
Carrera de____________________________________ del plan de 
estudios________________, ha sido aceptado en este Tecnológico, en la carrera 
de__________________________ con plan de estudios___________, por lo que puede 
integrar su expediente para proceder a su traslado.  

  

  

 

ATENTAMENTE 

 

 

 Vo. Bo. 

 

 

 

 

Jefe(a) de la División de la carrera 

del Instituto receptor 

 

 Jefe(a) del Departamento de 
Servicios Escolares o su 

equivalente 

del Instituto receptor 

 

 

 

  

c.c.p. Expediente.    
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ANEXO IV. OFICIO DE NO INCONVENIENCIA PARA TRASLADO 

  

  

Fecha:_________________ 

 No. de oficio:_________________  

  

  

C._______________________________________________  

Director(a) del Tecnológico __________________________  

PRESENTE  

  

  

Por este conducto le comunico que no existe inconveniente por parte nuestra con base a 
su historial académico para que el C._______________________________ con número 
de matrícula ___________ de la carrera__________________________ con clave 
oficial__________, para que se realice el traslado al Instituto o Tecnológico de  
__________________________, para lo cual se anexa el historial académico detallado 
por semestre.  

  

  

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

 

_________________________________________ 

 Director(a) del Instituto o Tecnológico de origen 

 

  

 

 

c.c.p. Expediente 
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