Oficio de autorizacion, cancelacién y/o g
ampliacion de vigencia de la especialidad ITV-AC-PO-007-03 w
Referenma_a la Norma ISO 9001:2015 8.3, 8.3.1 Revision: 1 Instituto Tecnologico
Referencia ala Norma ISO 14001:2015: 7.3 de Veracruz
No. de oficio:
Lugar y fecha:
C. 1)
Jefe(a) de Departamento Académico (2)
PRESENTE

Comunico a usted que de acuerdo con el cumplimiento del Lineamiento para la Integracion de Especialidades

vigente, se (autoriza/cancela/amplia) la especialidad de(3) con clave
4) para el programa educativo de(5) con clave(6) para
que se (imparta/deje de impartir) en este Instituto Tecnolégico de Veracruz a partir del mes de(7)
del afio(8) con una vigencia de (9) afios.

ATENTAMENTE

Director(a) del Instituto

c.c.p. Direccion de Docencia e Innovacion Educativa del TecNM*.
c.c.p. Subdireccion Académica.

c.c.p. Division de Estudios Profesionales.

c.c.p. Departamento de Servicios Escolares.

c.c.p. Archivo.

*en caos de cancelacién o Ampliacion
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Instructivo de llenado

NUumero Descripcion
1 Anotar el nombre del Jefe(a) del Departamento Académico
2 Anotar el Nombre del Departamento Académico.
3 Anotar el nombre de la especialidad.
4 Anotar la clave de la especialidad.
5 Anotar el programa educativo correspondiente.
6 Anotar la clave del programa educativo.
7 Anotar la fecha en que se empieza a impartir la especialidad.
8 Anotar el afio en que se empieza a impartir la especialidad.
9 Anotar la vigencia de la especialidad.

Nota....Se imprimird en hoja membretada vigente y sin encabezado del Sistema de Gestién de Calidad




