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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

' Codigo: PSE-02

1. Objetivo.

Inscripcion

Revision: 03 | Vigencia: 04/12/2020

Area:
Escolares

Servicios

Realizar la inscripcion a los aspirantes que desean incorporarse al Tecnolégico de Estudios Superiores de

Chicoloapan.

2. Alcance.

Dar un cumplimiento al Proceso de Inscripcion, a partir de los resultados de un proceso de admision

3. Datos Generales.
Relacion Con Otros Procesos

Admisién, Reinscripcion,
Instrumentacioén didactica

Indicadores Del Desempefio

Meta: Cumplir con un minimo del
90% del numero de aspirantes
inscritos a nuevo ingreso,
establecidos mediante el desarrolio
académico

Numero de solicitudes de
inscripcién

Numero de aspirantes aceptados o

- FSE-02 “Estudio

Formatos

FSE-01 “Ficha de
Inscripcion’54

Socioeconomico”

FSE-04 “Encuesta de
satisfaccion”

FSE-05 “Carta compromiso”
FSE-08 “Asignacion de
Matricula”.

Responsables

Departamento de Servicios
Escolares

Infraestructura
Oficina

Equipo de computo

Requisitos ISO 9001:2015

8.2.1 Comunicacion con el
cliente.

8.2.2 Determinacion de los
requisitos para los productos
y servicios.

8.3.2 Planificacion del disefio
y desarrollo.

8.3.3 Entradas para el disefio
y desarrollo.

8.5.1 Control de la
produccion y de la provision
del servicio.

8.5.2 Identificacion y
trazabilidad.

8.5.3 Propiedad
perteneciente a los clientes o
proveedores externos.

FSE-07 Resultados de admision.

Proceso

Se entrega ficha de inscripcion, se
revisa el cumplimiento de los

requisitos marcados en la
convocatoria de admision y se
asigna matricula a los estudiantes.

Salida
FSE-01 Ficha de inscripcion.

Listado de asistencia por
grupo.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Inscripcion

Codigo: PSE-02 Revision: 03 Area: Servicios
| Escolares

4.Términos y Definiciones.

Preinscripcién: Proceso que realizan los aspirantes que desean ingresar a esta institucion, que
cumplieron los requisitos y aprobaron el examen de admisién, solo falta la inscripcion.

Ficha de Inscripcién: Documento oficial expedido por el Tecnolégico de Estudios Superiores de
Chicoloapan que acredita a la persona como estudiante.

Inscripcién: Proceso por el cual el aspirante ha sido aceptado mediante un examen de admision,
cumple con los requisitos de admisién y es matriculado como estudiante del Tecnolégico de

Estudios Superiores de Chicoloapan.

Estudiante: Toda persona que ha cumplido con los requisitos académico-administrativos y realiza
su inscripcion el Tecnolégico de Estudios Superiores de Chicoloapan.

Matricula: nimero compuesto por ocho digitos, los dos primeros digitos corresponden al afio de
ingreso a su educacioén superior, el tercero y cuarto digito corresponden al programa educativo
(carrera) 01 Ingenieria en Desarrollo Comunitario, 02 Ingenieria en Energias Renovables, el
quinto, sexto, séptimo y octavo digito son ndmeros consecutivos, que se asignara una vez
concluida la inscripcion y tramites correspondientes.

Insumos

Aspirante aceptado
Convocatoria

Formato universal de pago
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Inscripcion
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GOBENOD Codigo: PSE-02 | Revision: 03 "Vigencia: 04/12/2020 Area: Servicios
ESTADO DE MEXICO [
Escolares

5. Politicas.

e Se aceptaran Unicamente aquellos aspirantes que se encuentren en la lista del formato FSE-07
Resultados de Admisién, hayan sido aceptados en su examen de admision.

e Solo se inscribira a los aspirantes que retinan los requisitos legales y los establecidos por el
Tecnolégico de Estudios Superiores de Chicoloapan.

e Las inscripciones se realizaran en las fechas y periodos establecidos en el Calendario Escolar
vigente del Tecnolégico de Estudios Superiores de Chicoloapan.

e Los alumnos que no cumplan con alguno de los requisitos al momento de su inscripcion tendran
que firmar una Carta Compromiso, donde se comprometan a entregar los documentos faltantes en
un periodo de un mes, transcurrido dicho periodo y en caso de no cubrir el requisito, seran dados

de baja de la institucion.

e Los aspirantes que no concluyan el tramite en la fecha indicada se dara por entendido que renuncian
a su derecho de tramite y al lugar que pudieran haber obtenido; en caso de que el aspirante desee
obtener una nueva oportunidad para ingresar a este Tecnolégico, debera esperar la nueva
convocatoria e iniciar un nuevo tramite.

e Se debe utilizar unicamente tinta indeleble (azul o negra) para el llenado de los registros a mano;
gueda prohibido el uso de cualquier otro tipo de tinta y/o lapiz.
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GOBJERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Inscripcion

PSE-02 | Revision: 03 “Vigencia: 04/1212020 | Area: Servicios
i Escolares

6. Descripcién de actividades.

No.

Responsable

Departamento de Servicios Escolares

Detalle de la actividad

Toma de referencia el formato FSE-07 Resultados
Examen de Admision, e informa a los aspirantes que
fueron aceptados, los requisitos de inscripcion y
entrega formatos, solicita requisitarlos y regresarlos a
Servicios Escolares, en original y copia si el tramite es
presencial o en formato PDF por correo electrénico si
es tramite es a distancia:

Formato FSE-01 Ficha de Inscripcion en original y
copia.

Formato de FSE-02 Estudio Socioeconémico.
Solicita en Original el Certificado Médico con grupo
sanguineo de una Institucién Publica con fecha
reciente.

Ndmero de Seguro Social (NSS) del IMSS.

Genera y entrega al aspirante su formato de pago
correspondiente, en fisico si el tramite es presencial o
por correo electrénico si el tramite es a distancia.

Aspirante

Recibe el Formato Universal de pago, realiza el
mismo y entrega en original y dos copias de este si el
tramite es presencial, o por correo electronico en
formato PDF el bauchery formato de pago si el tramite
es a distancia al Departamento de Servicios
Administrativo.

Departamento de Servicios
Administrativo

Recibe Formato Universal de pago y dos copias,
valida con firma y sello, regresa las dos copias al
aspirante si el tramite es presencial, o por correo
electrénico la validacion de este si el tramite es a
distancia.

Aspirante

Recibe copias validadas por el Departamento de
Servicios Administrativos, si el tramite es presencial
entrega una copia, o reenvia por correo electronico la
validacion de este si el tramite es a distancia al
Departamento de Servicios Escolares junto con su
Certificado Médico, Estudio Socioeconémico y Ficha
de Inscripcion.

Departamento de Servicios Escolares

Recibe documentos revisa si el aspirante cumple, con
los documentos requeridos.

Sl, continuar en la actividad 7.

NO, se indica al aspirante cual es el faltante para su
correccion o en su caso se le entrega formato FSE-
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Inscripcion

TES

Codigo: PSE-02 Revision: 03 T Vigencia: 04/12/2020 Area: Servicios TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES
I | Escolares

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

05 Carta Compromiso con el fin de sustentar algin
faltante.

Requisita FSE-05 Carta Compromiso y la entrega al
Departamento de Servicios Escolares.

Si el expediente cumple con los requisitos se asigna un
numero de matricula de acuerdo con su carrera, para
formalizar su calidad de estudiante de esta Institucion, y se
firma la copia del formato FSE-01 Ficha de Inscripcién
como acuse para el estudiante.

6 Aspirante

7 Departamento de Servicios Escolares | Altérmino de la Inscripcién se le entrega al aspirante el

formato FSE-04 Encuesta de Satisfaccién del Clientey se

le indica que se debe depositar en el buzén que se

encuentra dentro de la institucién, o se le envia por correo

electrénico el Link: [""\ ™
i

https//forms.qle/nE6rkvU7ug4RweWP?  ff “ i if [
si el tramite fue a distancia. Y !i /«7 wd

FIN DE PROCEDIMIENTO fi7 1,

lithd b ®

7. Control de Registros.

Responsable Detalle de la Actividad
Departamento  de  Servicios | Almacena en su area todos los registros que se generen en este

Escolares procedirhiento por al menos 6 afios en el departamento
correspondiente.

8. Referencias y/o Bibliografia.

° Manual de lineamientos Académico Administrativo del Tecnolégico Nacional de México.

. Norma ISO 9001:2015 y su equivalente nacional NMX-CC-9001-IMNC-2015.

9. Historial de Cambios.

Revision Fecha de la Modificacion Apartado Descripcion de la modificacion

28/08/2018 6,936, 10 Modificaciéon de metas, descripcién de

actividades y modificacion a los formatos

02 30/10/2018 8,10 Modificacion a los marcos de referencia y
bibliografia y modificacién a los formatos.
03 . 04/12/2020 3,46 Modificacién de plantilla, adecuaciones a la

descripcidn de actividades.
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Inscripcion

OO DB Codigo: PSE-02 [Revision: 03 | Vigencia: 04/12/2020 | Area: Servicios
ESTADO DE MEXICO
Escolares
10. Formatos
TES[H
b GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO e

Tecnolégico de Estudios Superiores de Chicoloapan
Favor de leer cuidadosamente antes de contestar @

Fecha:
9 1. Datos Generales del estudiante
Matricula: Carrera:
Nombre del estudiante
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Lugar y Fecha de Nacimiento:
CURP: Sexo: Edad:
Estado Civil: Hijos que Dependan de Usted: Edades:
Direccién:

Calle Mz. Lt. No. Ext./Int. Colonia

' Teléfono Fijo: ( )
Municipio C.P. Lada

Celular: Correo Electrénico:
Nombre del Tutor(a): Parentesco:

¢ Vive con sus Padres, Familiares, ¢Otros? (especifique):
¢ De quién depende econémicamente?
Servicio Médico con el que cuenta
@ 2. Datos de Salud

¢ Cuenta con alguna Discapacidad?
¢ Usa algun medicamento controlado? NO Sl Especifique:
Alergias NO Sl Especifique:
En caso de emergencia comunicarse con:
Teléfono(s) de Emergencia 1.- 2.- 3.-

Persona de Contacto: Parentesco:

3. Datos laborables (en caso de contar con un empleo)
Empresa: Giro: Sueldo:

Horario: Cargo: Antigliedad:

Pag 8



Inscripcion

TES

o SouERNODE, Codigo: PSE-02 Revision: 03 TVlgenCIa: 04/12/2020 égiz:larsezrvmlos mmgxm%m
Domicilio:
Calle Mz. Lt. No. Ext/Int.
Teléfono: Extension:
Colonia Municipio CP o
Jefe Inmediato: fnzr(\j/:g;o
@ 4. Datos Familiares de las personas con quien vive
Cvo. Nombre del Familiar Parentesco Edad Escolaridad
1
2
3
4
5
6
5. Integrantes que aportan ingresos al hogar
Cvo. Nombre del Familiar Parentesco | Ocupaciones | Empresa | Ingreso Mensual
1 .
2
3
4
5
6

@ 6. Gastos familiares mensuales

Egresos mensuales
Vestido $
Crédito $
Otros: $

Alimento:

Renta:

Agua:

Luz:

Gas:

Teléfono Total de Egresos: $

Rl A AR |h|&p

Transporte:

Educacién: $

7. Vivienda y sus caracteristicas
Su casa es de Eltipo de construccion es de ~ Condicién

Adobe ( ) Buenas ( )
Ladrillo ( ) Regulares ( )
Block ( ) Malas ( )
Cartén ( )

Propia
Rentada
Prestada
Invasion

e e
- e e
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GOBJERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Compartida ( ) Madera

Del trabajo ( )

Inscripcion

'EBGEQB‘:_P‘SIEE_ Revision: 03 J Vigeﬁga: 04/12/2020 Area: Servicios
| Escolares

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Objetivo: Recabar informacion general del estudiante y de la documentacion recibida por el Departamento de

DESCRIPCION

Indicar la fecha de inscripcion.

Indicar matricula, carrera, nombre completo, fecha de
nacimiento, CURP, sexo, estado civil, hijos que dependan del
alumno(a), direccion, teléfono fijo y celular, correo electronico,
nombre su tutor y parentesco, con quien vive y de quién
depende econdmicamente.

Indicar si presenta alguna discapacidad, si tiene algun
medicamento controlado, alergias que presente, teléfonos y
nombre de las personas de contacto en caso de emergencias

Indicar el nombre de la empresa, giro, sueldo, horario, cargo,
antigliedad, domicilio, teléfonos, datos del jefe inmediato, y si
tiene servicio médico.

Indicar nombre, parentesco, edad y escolaridad de los familiares
con los que viva, y si cuentan con algin apoyo gubernamental,
actividades laborables que desempefian los familiares que
aportan ingresos a la casa.

FSE-02 ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Servicios Escolares.
No. CONCEPTO

1 Fecha

2 Datos generales

3 Datos de salud

4 Datos laborables

5 Datos familiares

6 Gastos familiares

Indicar los gastos mensuales aproximados y el ingreso mensual,
caracteristicas de su vivienda, desde el estatus, tipo de
construccién, condiciones, salud, servicios y productos con los
que cuentan.
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Inscripcioén

GOBERNO DEL Cédigo: PSE-02 | Revision: 03 | Vigencia: 04/12/2020 | Area: Servicios
ESTADO DE MEXICO
Escolares
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
Fecha: @
FOTO Matricula: @
Carrera: @
Semestre: @
Datos Personales:
Nombre del estudiante: @
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Direccion: @
Calle Mz. Lt. No. Ext./Int. Colonia
Teléfono Fijo:{ 7
Municipio C.P.
Celular: @ Correo Electronico: m
p——
Referencias de Domicilio: m
: N
Solicitud de Carga Académica
N.P Nombre de la Asignat ho. G £
. ompre de la Asighatura . rupo
. Créditos i Ordinario | Repeticion | Especial
e
™ {a) &) ) [
~— N’ ~—"
2
3
4
5
6

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos proporcionados en el presente documento son verdaderos, y en caso
contrario, me sujetare a lo que marcan las disposiciones normativas internas de la institucion.

)

16

Firma del estudiante

Nombre, firma y sello del Departamento de Servicios Escolares
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Codigo: PSE-02

Revisién:_—()‘f)‘____rvagﬁc‘ia: 04/12/2020  Area:
‘ | Escolares

Inscripcion
TES

Servicios

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
FSE-01 FICHA DE REINSCRIPCION
Objetivo: Recabar informacion del estudiante Inscrito a su Primer Semestre
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha Indicar la fecha de inscripcién.
. Anotar Numero de Matricula Asignada por el Departamento de
2 Matricula -
Servicios Escolares.
Carrera Indicar la Carrera a la que el estudiante fue inscrito.
4 Semestre Solicitado Indicar Semestre que esta por cursar.
. Nombre completo del estudiante
5 Nombre del estudiante
“Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s)”
6 Direccién Anotar direccién completa del alumno(a)
7 Teléfono Fijo Indicar Teléfono fijo del estudiante
8 Celular Indicar Teléfono Celular
9 Correo Electrénico Colocar correo electronico del estudiante
10 Referencias de Domicilio | Indicar referencias cercanas a su domicilio
. Colocar los nombres de las asignaturas que esta por cursar en el
11 Nombre de la Asignatura semestre proximo
12 Nifieto d& Criditos lndlca( el nimero de credftqs que tienen cada asignatura que se
tomara en el semestre proximo.
13 Grupo Indicar el grupo en el que estara cursando sus asignaturas.
) Indicar el tipo de curso que presentara en cada una de las materias
14 Uit (Ordinario, Repeticion Especial).
15 Firma del estudiante Firma del aspirante que concluye con su tramite de inscripcion.
Nombre y fima del Nombre completo, firmay sello de quién recibe la FSE-01 Ficha de
L DERRIARETD — Inscripcién en el Departamento de Servicios Escolare
Servicios Escolares. GHp paria clos Es S
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Inscripcion

1Area: Servicios
| Escolares

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Codigo: PSE-02 [ Revision: 03 | Vigencia: 04/12/2020

TES[d .|

TECNOLOGICG DE ESTUDIOS SUPERIORES DE

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO CHICOLOAPAN

@hicoloapan, Estado de México, a de de 20

©,

ENCARGADO (A) DEL DEPARTAMENTO
DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE

El motivo de esta carta es la de cumplir con: @ , asi como la de cumplir con los
requisitos que afecten a dicho tramite, dentro de la fecha estipulada.

Fecha de entrega: / / @
Numero de Control o matricula: @

Nota Importante: De no cumplir con el requisito establecido en la fecha indicada, se da por entendido que renuncian asu
derecho y al lugar que pudieran haber obtenido como aspirante y/o estudiante.

ATENTAMENTE

O

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE/ESTUDIANTE
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Inscripcion

. TES

B SN Codigo PSE02 | Revision: 03 | Vigencia: 04/1212020 | Area: Servicios [ty
ESTADO DE MEXICO ; Escolares oo

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
FSE-05 CARTA COMPROMISO
Objetivo: Crear un compromiso por parte del alumno de que debe de cumplir en tiempo y forma con lo
establecido.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha ' Registrar la fecha en que se llena el formato.
2 Nombre del Encargado/a del Nombre del Encargado/a del Departamento, con Grado
Departamento académico
3 Motivo Describir el documento o requisito faltante por el cual se
debe de llenar dicha carta.
4 Fecha de entrega Registrar la fecha en que.el_asplrante o alumno(a) se
compromete a dar cumplimiento.
5 Numero de Control/matricula Colocar la matricula o Niimero de control segun el caso.
6 Nombre y Firma del Colocar el Nombre completo y Firma del
Aspirante/Estudiante Aspirante/estudiante.
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Inscripcion

Codigo: PSE-02 | Revision: 03 | Vigencia: 04/12/2020 TAFE; Servicios
| Escolares

GOBJERNO DI
ESTADO DE MEXICO

| TES[d
GOBIERNO DEL e s irmsons
ESTADO DE MEXICO CHICOLOAPAN

Carrera T
Ciclo Escolar [z)
NUMERO DE | GENERO i APELLIDO | APELLIDO
CVO | "contRoL [T | MWATRICULA | paterno | maTerno | NOMBRE(S) | GRUPO
G G (s) (e ) () (s) () (0 )
NS N N P NS N LA N
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Inscripcion

TES

--PN Cidigo: PSE02 | Revision: 03 | Vigencia: 04/12/2020 | Area: Servicios  [Reili e bty
ESTADO DE MEXICO | Escolares o

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

FSE-08 ASIGNACION DE MATRICULA

Objetivo: Crear una manera mas facil, para asi poder asignar un nimero de matricula correspondiente a cada
uno de los alumnos del Tecnoldgico de Estudios Superiores de Chicoloapan

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Carrera Colocar el nombre de la carrera.
2 Ciclo escolar Colocar el periodo correspondiente en el que ingresa
(Ejemplo 2018-1(febrero-julio/2018-2 septiembre-enero).
Numero Consecutivo Digito consecutivo correspondiente al total de estudiantes.
4 Numero de control Numero compuesto por cuatro digitos que se asigna desde
que el estudiante comienza con su tramite de admision.
5 Sexo Indicar el sexo (femenino, masculino).
6 Matricula Ndmero compuesto por ocho digitos en donde el primeroy

segundo digito corresponde al afio en el que ingresa el
estudiante, tercero y cuarto digito corresponden al plan
educativo, el quinto, sexto, séptimo y octavo digito son
ndmeros consecutivos.

7 Apellido paterno Apellido paterno del estudiante.

8 Apellido materno Apellido materno del estudiante.

9 Nombre (s) Nombre (s) del estudiante.

10 Grupo Se coloca el grupo asignado al estudiante.
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Inscripcion

TES

cosERNG DEL Cédigo: PSE-02 | Revision: 03 | Vigencia: 04/12/12020 | Area: Servicios [ERleidioiideaty
ESTADO DE MEXICO | E o CHICOLOAPAN

Y |

S

GOBIERNO DEL TEs G L

) ESTADO DE MEXICO CHICOLOAPAN

4l
ST

Chicoloapan, Estado de México a de de20__ .

@ ENCUESTA DE SERVICIO

Esta encuesta tiene el proposito de conocer su opinién sobre el servicio que le fue ofrecido en este Departamento para fines
de mejora.

Su tramite realizado fue de:
Admisibn () | péion () Reinscripcion () Titulacién ()
Sexo:@ Femenino ( )C_> Masculino ( )

4
La persona que le atendio es:

La persona que realiza el tramite es: @

Aspirante () Estudiante ( ) Egresado(a) ( ) Padre de familia ( )

Coloque una “X” en el paréntesis de la opcién que refleje mejor su nivel de satisfaccién.@

Calidad en el servicio. Excelente Bueno Regular Malo
¢ La atencion que se le brindo fue? ( ) () () ()
¢ Ladisposicion del personal que le atendio en su tramite ( ) ( ) ( ) ( )
fue?
¢ Lainformacion que le fue proporcionada fue suficiente ( ) ( ) () ()
para el tramite que realiz6?
¢Cuando la solucién no estd en funcion de la ( ) ( ) ( ) ( )

responsabilidad del Departamento, fue canalizado al
Area correspondiente?

¢La informacioén en los formatos que utilizé para el ( ) () ( ) ( )
tramite realizado le parecen adecuados?
¢Considera que el tiempo dedicado a usted fue ( ) ( ) ( ) ( )
suficiente?

¢ Eltiempo de espera para ser atendido fue adecuado? De 0a 5 min 5a 10 min 10ai5min  Masde18min.

c)y ) () ()
Coloque aqui alguna opinién adicional. @
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Inscripcion

TES

Cédigo: PSE02 | Revision: 03 | Vigencia: 04/12/2020 Area: Servicios mmma
Escolares

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
FSE-04 ENCUESTA DE SATISFACCION

Objetivo: Saber la satisfaccion del aspirante, estudiante, Egresado(a) y/o Padre de Familia

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Registrar la fecha de llenado del formato.

2 Tramite realizado Marcar que tramite realizé.

3 Sexo Especificar si es Femenino o Masculino.

4 Por quién fue Atendido Colocar nombre de la persona que lo

' atendio.

5 Quién realiza el tramite Especificar quién realizo el tramite.

6 Atencion brindada Anotar si la atencién prestada por el
personal del Departamento de Servicios
Escolares fue Excelente, Bueno, Regularo
Malo.

7 Opinién Adicional Colocar algun comentario extra, para
detectar alguna area de oportunidad.

' MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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