
  Dependencia 
Escuela, Centro o 

Unidad 

Nombre de Calle, No. 000, Colonia, C.P. 00000, Municipio o Alcaldía, Estado.
Tel: (00) 0000 0000    ipn.mx 

No, No. 000, Colonia, C.P. 00000, Mun

Tel: (55) 0000 0000.    Ipn.mx 

Certificado ISO 9001:2015 No. 2018CRE-707  -  Certificado ISO/IEC 27001:2013 No. 2018CRI-103 

Centro de Investigación en Computación, Unidad Profesional “Adolfo López Mateos”, 

Av. Juan de Dios Bátiz, s/n, Col. Nueva Industrial Vallejo, C.P. 07738, G.A. M., CDMX.
 

 Tel: (55) 5729 6000 ext.56510       

Centro de Investigación en Computación 
Subdirección Académica 

Departamento de Diplomados 
 y Extensión Profesional 

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE PAGO PARA  
EMPLEADOS A LOS CURSOS DE EXTENSIÓN 
PROFESIONAL 

NOTA: ESTA SOLICITUD DEBE IR ACOMPAÑADA DEL REGISTRO PREVIO EN LA PÁGINA 
www.capacitacion.cic.ipn.mx 

La apertura e inicio de los cursos están sujetos al número de usuarios (público en general y comunidad ipn) que 
se inscriban y/o paguen la formación ofertada en la página oficial donde se promueven, el CIC le ofrecerá un lugar 
sin costo alguno a los cursos de capacitación que se promociona, bajo reserva de cumplir los requisitos oficiales, 
por tal motivo las solicitudes de exención serán recibidas previo al inicio de cada curso, y serán validadas por la 
Dirección y/o Subdirección Académica del Centro.  

Fecha de la 
solicitud: 

Acción de formación 
solicitada: 

Nombre completo 
del beneficiario: 

Rol en el CIC: 

N° empleado: CURP: 

Correo 
institucional: 

Ext: 

Unidad de 
Adscripción: Nombre y firma del Jefe 

inmediato: Área de 
adscripción: 

Recibe 
JEFE DEL DEPTO DE 

DIPLOMADOS Y EXTENSIÓN 
PROFESIONAL 

Dr. Gustavo Guzmán Hernández 

Autoriza 
SUBDIRECTOR ACADÉMICO 
Dr. Eusebio Ricárdez Vázquez 

VoBo 
DIRECTOR DEL CIC 

Dr. Francisco Hiram Calvo Castro 

http://www.capacitacion.cic.ipn.mx/
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