UNIVERSIDAD POLITECNICA DE PACHUCA
FORMATO DE SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

Fecha:
PERIODO ESCOLAR AL QUE DESEA INGRESAR:
DATOS DEL INTERESADO
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s):
Correo electrénico:
Teléfono de casa: Teléfono moévil: ‘

NOMBRE DE LA INSTITUCION DE PROCEDENCIA

NOMBRE DEL PROGRAMA EDUCATIVO CURSADO MeBEAE PIEE PROGR'I“,\'IV'GAR'E';KEAT'VO AL QEIE Pl=siz

REQUISITOS ENTREGADO

CERTIFICADO PARCIAL DE ESTUDIOS ORIGINAL CON PROMEDIO MINIMO DE 8.0

TEMARIOS Y PLAN DE ESTUDIOS, CURRICULA CON CREDITOS TOTALES Y HORAS SEMANALES POR ASIGNATURA DE LA INSTITUCION DE
PROCEDENCIA

COPIA DE CERTIFICADO DE BACHILLERATO CON PROMEDIO MINIMO DE 7.0 PARA PROGRAMAS EDUCATIVOS CUATRIMESTRALES

COPIA DE CERTIFICADO DE BACHILLERATO CON PROMEDIO MINIMO DE 8.0 PARA PROGRAMAS EDUCATIVOS SEMESTRALES

CARTA O CONSTANCIA DEL MOTIVO DE BAJA DE LA INSTITUCION DE PROCEDENCIA

COPIA DE OPINION TECNICO — ACADEMICA FAVORABLE EMITIDA POR LA CIFRHS DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE LA INSTITUCION DE
PROCEDENCIA

PAGO POR TRAMITE DE EQUIVALENCIA

NOTA: El tramite de equivalencias solicitado no garantiza la equivalencia de todas las asignaturas cursadas, con base en el Articulo 28 del
Capitulo IV del Reglamento Académico de Nivel Licenciatura en el que se establece. - Para efectos de este Reglamento, se entiende por
equivalencia al documento oficial que la Universidad emite por estudios realizados dentro del Sistema Educativo Nacional, para continuarlos en la
Institucion. Sélo podran ser sujetas a equivalencias en asignaturas cursadas en algun otro subsistema educativo de nivel superior, hasta por un
maximo de 40% de los créditos que conforman el plan de estudios correspondiente, cuyo contenido sea equivalente al menos en un 60% del
programa de estudio vigente en la Universidad y la calificacién minima aprobatoria sea de 7.0.

AVISO DE PRIVACIDAD PARA ALUMNADO
Propésito por el cual se recaban sus datos personales y protecciéon de los mismos

La Universidad Politécnica de Pachuca ubicada en Carretera Pachuca — Cd. Sahagun, km 20, Ex Hacienda de Santa Barbara, Rancho Luna, Zempoala,
Hidalgo, C. P. 43830 es la responsable del uso y protecciéon de sus datos personales con fundamento en el Articulo 67 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Hidalgo, asi como a la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo en
sus articulos 1°, 3° fracciones I, VII, IX y XXX, 14, 34 y 35 informandole lo siguiente:

Para el caso de alumnos, los datos personales que seran recabados y utilizados por la institucion para realizar las actividades que posteriormente se describiran,
son los siguientes:

v"Nombre completo (sera utilizado para todas las finalidades)

v’ Edad (sera utilizado para todas las finalidades);

v' Sexo (sera utilizado para las finalidades 1, 3, 4, 5, 7);

v’ Correo Electrénico (sera utilizado para las finalidades 1, 2, 3, 4, 6, 7);

v Numero telefénico fijo y mévil de: estudiante, padres y/o tutor (sera utilizado para las finalidades 1, 2, 3, 4, 6, 7);
v Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) (sera utilizado para todas las finalidades);

v"Numero de seguridad social (ser& utilizado para las finalidades 1, 6);

v"Numero de matricula (sera utilizado para las finalidades 2, 3, 4, 7);

v Certificados de estudios (sera utilizado para las finalidades 1, 3, 4, 5, 7)

Ademas de los datos personales anteriormente mencionados, utilizaremos los siguientes datos personales que considerados como sensibles.
« Domicilio (sera utilizado para las finalidades 1, 5, 6, 7);
<« Certificado médico (sera utilizado para las finalidades 1, 6);
« Informes psicologicos (sera utilizado para las finalidades 1, 3, 4);
<+ Escuela de procedencia (sera utilizado para las finalidades 1, 2, 6, 7);
« Calificaciones (sera utilizado para todas las finalidades);
< Lugar y fecha de Nacimiento (sera utilizado para las finalidades 1, 2, 5, 6, 7);
< Nombre, parentesco y nimero telefoénico de personas designadas a ser contactadas en casos de emergencia (sera utilizado para las finalidades 1, 5, 6, 7)

Los datos personales que recabamos y utilizamos de usted, son necesarios para el servicio y/o trdmite que solicita y los utilizaremos para las siguientes finalidades
de conformidad al fundamento legal referido en cada una de ellas:

1.Llevar a cabo la inscripcion como alumno de la Universidad Politécnica de Pachuca; con fundamento en los articulos 14, 15, 16, 17 y 43 del Reglamento
Académico de Nivel Licenciatura de la Universidad Politécnica de Pachuca.
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2.Atender y resolver situaciones relacionadas con la evaluacién, entrega de calificaciones, expedicion de documentos y complimiento de obligaciones
de los alumnos y/o egresados de la Universidad Politécnica de Pachuca; con fundamento en los articulos 44, 45, 47, 48, 49 del Reglamento Académico de
Nivel Licenciatura de la Universidad Politécnica de Pachuca.

3.Gestionar, controlar y dar seguimiento a la acreditacion del internado de pregrado de los estudiantes de la Licenciatura en Médico Cirujano; con
fundamento en el articulo 114 del Reglamento Académico de Nivel Licenciatura de la Universidad Politécnica de Pachuca y 2 del Reglamento de Internado de
Pregrado de la Licenciatura en Médico Cirujano de la Universidad Politécnica de Pachuca

4. Gestionar, controlar y dar seguimiento a la acreditacion del servicio social de los estudiantes de la Universidad Politécnica de Pachuca; con

fundamento en el articulo 109 del Reglamento Académico de Nivel Licenciatura de la Universidad Politécnica de Pachuca; articulos 1, 2, 4, 9, 10, 11, 12, 16, 21,

32 del Reglamento de Servicio Social de la Universidad Politécnica de Pachuca;

.Cumplir con las solicitudes judiciales; Con fundamento en el articulo 19 fraccién Il de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados para el Estado de Hidalgo;

.Gestionar y organizar visitas industriales; con fundamento en el articulo 109 del Reglamento Académico de Nivel Licenciatura de la Universidad Politécnica

de Pachuca;

.Gestionar y promover los Programas de Becas Institucionales. 1, 2, 4, 6, 9, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 33, 34, 35, 36, 54 y 55 del Reglamento de Becas

Institucionales de la Universidad Politécnica de Pachuca.

[$2]

[<2]

~

Clausula de Transferencia

Se le informa que, con fundamento en los articulos 98, fracciones V y VI, y 99 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el
Estado de Hidalgo, sus datos personales seran transferidos con el objetivo de cumplir con las obligaciones de la Universidad Politécnica de Pachuca y garantizar los
derechos estudiantiles de sus integrantes de la siguiente forma:

Destinatarios de los Finalidad Datos que se transfieren Datos personales sensibles
datos personales q que se transfieren
) ) Asignacién de Numero de Nombre completo; Clave Unica de
Instituto Mexicano del / ) . ) DR
Seguro Social Seguridad Social en razén del Reglstro de _PobIaC|on, Numero de N/A
seguro facultativo Seguridad Social; Niumero de Matricula.
Direccién General de Nombre completo; Clave Unica de Domicilio; Escuela de
. Registro de Titulos Electronicos Registro de Poblacion; Certificados de Procedencia; Calificaciones;
Profesiones ! o
estudio Lugar y fecha de nacimiento
CENEVAL Proceso de admisién Nombre completo N/A
. Proceso de Auditorias de Nombre completo; Nimero de Matricula;
Auditores . : . N/A
matricula Licenciatura que se cursa

Por otro lado, también se le informa que sus datos personales sensibles no podran ser transferidos de ninguna forma, al menos que medie su autorizacion expresa
y por escrito, salvo las excepciones contenidas en el articulo 7 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Hidalgo en los que no sera necesaria la autorizacion expresa por parte del titular, como cuando se trata de cumplir con las obligaciones que las normas le otorgan a
la institucion.

Los datos personales y los datos personales sensibles jamas seran divulgados ni compartidos con terceros, salvo los indicados en la Clausula de Transferencia o por
alguna de las excepciones para hacerlo sin su consentimiento, establecidas en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el
Estado de Hidalgo.

Nota: Le informamos que las finalidades del tratamiento, asi como las transferencias previamente mencionadas pueden realizarse sin su consentimiento de acuerdo
a lo establecido en los articulos 19 y 98 de la citada Ley de Proteccién de Datos Personales, los cuales contienen los casos en que el tratamiento y transferencia de
datos personales podra realizarse sin el consentimiento del titular, por lo que si usted desea manifestar su negativa para llevar a cabo el tratamiento y transferencia
de sus datos personales descritos en los apartados anteriores, se pone a su disposicién el correo electrénico transparencia@upp.edu.mx.

Se le informa que es necesario que firme una Autorizacion para el Uso de Datos Personales, misma que podra ser solicitada en el Departamento de Recursos
Humanos y que debera ser entregada a la misma area para su resguardo.

La Ultima actualizacién y/o modificacion del presente aviso es la indicada al final del mismo. En el supuesto de que exista una modificacién posterior a la presente, la
notificacion se hara directamente en las oficinas del area responsable de la proteccién de sus datos o a través de la pagina web institucional (www.upp.edu.mx).

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (acceso). Asimismo, es su
derecho solicitar la correccién de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificacion); que la eliminemos de
nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en la
normativa (cancelacion); asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (oposicién). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, llevar a cabo el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO Yy resolver dudas
respecto al ejercicio del derecho a la proteccién de datos personales, debera ponerse en contacto con la Unidad de Transparencia del Poder Ejecutivo a través de
los siguientes medios: Camino Real de la Plata, Num. 301, planta baja, Fraccionamiento Zona Plateada, C.P. 42084, Pachuca de Soto, Hidalgo, teléfonos 771 718
6215 0 771 797 5276, E-mail: uipg@hidalgo.gob.mx

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES ASPIRANTE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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