
 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

Director/a de División de Carrera 

 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

Estudiante 

Conforme Validó 
 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

Servicios Escolares 

 

Universidad Tecnológica de Cancún 
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 

 
 

FECHA:   

FORMATO PARA RE INSCRIPCIÓN. 

Reingreso por baja. (Marque con una ) 

 

Reingreso de otra Universidad. (Marque con una ) 

Nombre de Universidad de procedencia: _____________________________ 

 
 

 
 

MATRICULA 
ACTUAL 

 

NOMBRE DEL 
ESTUDIANTE 

 

 CARRERA  

CUATRIMESTRE 
AUTORIZADO 

 

 

OBSERVACIÓN 

 

 

Nivel de Inglés requerido para reingresos de carreras BIS: 

 

                                  
  

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

            Autoriza   

 

 

 

NOTA: Las equivalencias, revalidación o acreditación, movilidad nacional e internacional,         serán por vía 

memorándum. 

FECHA DE REVISIÓN: 23 DE JUNIO DE 2023 REVISIÓN:  4 INS-I04-F02 

 

Cuatrimestre Nivel requerido Documento Vigencia 
1º A2/21-30 puntos Constancia Oxford 6 meses 
2º A2/31-40 puntos Constancia Oxford 6 meses 

3º B1/41 puntos Constancia Oxford 6 meses 
4º B1/42-50 puntos Constancia Oxford 6 meses 

5º y 6º B1/460-542 Boleta o Certificado TOEFL 2 años 
5º y 6º B1/3.5-4.4 Certificado iTEP 2 años 
7º y 8º B1/460-542 Boleta o Certificado TOEFL 2 años 
7º y 8º B1/3.5-4.4 Certificado iTEP 2 años 

9º B2/543-626 Certificado TOEFL 2 años 
9º B2/4.5-5.4 Certificado iTEP 2 años 

10º y 11º B2/543-626 Certificado TOEFL 2 años 
10º y 11º B2/4.5-5.4 Certificado iTEP 2 años 

FOLIO. 

Enero-abril___________ Mayo-agosto___________ 
Septiembre-

diciembre___________ 


