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AVISO DE PRIVACIDAD: Los datos recabados serán protegidos, incorporados y tratados por el Departamento de Tecnologías Avanzadas de la UPIITA, cuya finalidad es el uso de los mismos exclusivamente para el proceso de registro de 
protocolos y proyectos de trabajo terminal y proyecto terminal, para la titulación por opción curricular de las carreras de Ingeniería Biónica, Ingeniería Mecatrónica, Ingeniería Telemática e Ingeniería en Sistemas Automotrices. El 

responsable de los datos personales es el Departamento de Tecnologías Avanzadas, perteneciente a la Subdirección Académica de la Unidad Profesional Interdisciplinaria en Ingeniería y Tecnologías Avanzadas del IPN, donde el interesado 

podrá ejercer los derechos de acceso y corrección en la dirección: Av. Instituto Politécnico Nacional No. Col. Barrio la Laguna Ticomán, Gustavo A. Madero, México DF, CP. 07340, en el Edificio 1 primer piso. Lo anterior se informa en 

cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

TÍTULO DEL PROTOCOLO 

 

DATOS DEL PROTOCOLO 

Número de Revisión 
(Primera, segunda, tercera o Protocolo para Registro) 

 Semestre  

Número Proyecto Asignado 
(Número asignado por el profesor de Especialidad) 

 Fecha 
(Fecha programada) 

 

Confidencialidad 
(Público o confidencial, incluir documento que lo avale) 

 Número de Hojas 
(Cantidad de Hojas del Protocolo) 

 

Nombre de Patrocinador/Estancia 
(En caso de existir, incluir el nombre en caso contrario dejar en blanco) 

 

Número Convenio o Registro 
(Incluir número de convenio patrocinio o número de proyecto de investigación que patrocina) 

 

´ 

ALUMNO 1 

DATOS ALUMNO 1 FIRMA 

Nombre del Alumno   

Número de boleta  

Teléfono  

Correo electrónico   

 

ALUMNO 2 

DATOS ALUMNO 2 FIRMA 

Nombre del Alumno   

Número de boleta  

Teléfono  

Correo electrónico   

 

ALUMNO 3 

DATOS ALUMNO 3 FIRMA 

Nombre del Alumno   

Número de boleta  

Teléfono  

Correo electrónico   

 

DATOS ASESOR 1 VISTO BUENO ASESOR 1 

Nombre Asesor (Grado Académico)   

Academia   Interno  Externo1  

Cédula Profesional (Obligatorio)  

Correo electrónico  
 

DATOS ASESOR 2 VISTO BUENO ASESOR 2 

Nombre Asesor (Grado Académico)   

Academia   Interno  Externo  

Cédula Profesional (Obligatorio)  

Correo electrónico  
 

DATOS ASESOR 3 VISTO BUENO ASESOR 3 

Nombre Asesor (Grado Académico)   

Academia   Interno  Externo  

Cédula Profesional (Obligatorio)  

Correo electrónico  
 

NOMBRE DEL COORDINADOR DE ISISA  
 

                                                             
1 En caso de Asesores Externos, deberá incluirse copia de su Cédula Profesional y Curriculum Vitae resumido en un archivo anexo al Protocolo. 


