
 

 

 

 

 

 

 

Boulevard Revolución y Avenida Instituto 

Tecnológico de La Laguna C.P. 27000 Torreón, 

Coahuila. Tel. 8717051313 

e-mail: difusión@lalaguna.tecnm.mx tecnm.mx  

www.lalaguna.tecnm.mx 

 

Instituto Tecnológico de La Laguna 

Subdirección de Servicios Administrativos 

 

 

 

 

 

 

 
 
                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                02 DE MAYO 2025 

CONDONACIÓN PARA SEMESTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025  
                                                                                                                                                 
Se les informa que a partir de la fecha los documentos para la condonación de inscripción (nuevo 
ingreso) y reinscripción al semestre Agosto-Diciembre 2025, se recibirán de manera PRESENCIAL en la 
Subdirección Administrativa, en horario de lunes a viernes de 09:00 a 14:00 hrs.  Favor de llenar 
correctamente la solicitud (descargar FORMATO de solicitud en www.itlalaguna.edu.mx), firmarla y 
entregarla con los documentos completos requeridos para dicho trámite.  
  

1.- CUOTA DE INSCRIPCIÓN (NUEVO INGRESO) Y REINSCRIPCIÓN PARA HIJOS(AS) DE  
PERSONAL ADSCRITO AL INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LA LAGUNA: 

REQUISITOS: 
 -ORIGINAL SOLICITUD DE CONDONACIÓN (SE ANEXA FORMATO EN LA HOJA 2). 
 -COPIA COMPROBANTE DE PAGO, QUINCENA RECIENTE (NO MAS DE UN MES).  

-ORIGINAL (PARA COTEJO) ACTA DE NACIMIENTO DEL(LA) ALUMNO(A) (SOLO NUEVO INGRESO) 
-FICHA DE DEPÓSITO (PAGO PARA EXÁMEN) CON COPIA DEL TICKET DE PAGO DEL BANCO (SOLO 
NUEVO INGRESO). 

  
2.- CUOTA DE INSCRIPCIÓN Y REINSCRIPCIÓN PARA HIJOS(AS) DE TRABAJADORES(AS) DE  

OTROS CENTROS DE TRABAJO DE EDUCACIÓN PERTENECIENTES A LA S.E.P.-S.N.T.E.: 
REQUISITOS: 

-ORIGINAL SOLICITUD DE CONDONACIÓN (SE ANEXA FORMATO EN LA HOJA 2). 

 -COPIA DE COMPROBANTE DE PAGO, QUINCENA RECIENTE (NO MAS DE UN MES). 
 -ORIGINAL (PARA COTEJO) Y COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL(LA) ALUMNO(A). 
 -COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN DEL(LA) TRABAJADOR(A) POR AMBOS LADOS. 

-ORIGINAL CONSTANCIA DE SERVICIOS DEL CENTRO DE TRABAJO (ESCUELA DE 
ADSCRIPCIÓN) 
-ORIGINAL CONSTANCIA DE PERTENECER AL SNTE (SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION) 

-COPIA FICHA DE DEPÓSITO (PAGO PARA EXÁMEN) CON COPIA DEL TICKET DEL BANCO (SOLO NUEVO 
INGRESO). 
 
 
NOTA: LOS ASPIRANTES (HIJOS(AS) DE TRABAJADORES(AS) DEL SNTE) A INGRESAR EN EL SEMESTRE AGOSTO-
DICIEMBRE 2025, PUEDEN ENTREGAR LOS DOCUMENTOS AUN SIN HABER PRESENTADO EL EXAMEN; SIEMPRE Y 
CUANDO HAYAN PAGADO LA FICHA PARA EL EXAMEN DE ADMISIÓN. (ESTE TRÁMITE NO GARANTIZA EL INGRESO AL 
ITL) 

 

FECHA LÍMITE PARA RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS:  
  MIÉRCOLES 11 DE JUNIO DE 2025    

 
DESPUÉS DE ESTA FECHA SE CIERRA EL SISTEMA DE CAPTURA PARA LOS CONCEPTOS MENCIONADOS. 

 

ATENTAMENTE 
TECNM INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LA LAGUNA 
SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
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SOLICITUD CONDONACIÓN 

 
 

Torreón, Coah., a _____ de _______________ del año 2025. 

 

JOSÉ OMAR SALDIVAR CORREA 

DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LA LAGUNA 

PRESENTE.- 

 

Por medio del presente y para cumplir con lo estipulado en la normatividad referente a la 

condonación del pago de inscripción para hijos(as) de trabajadores(as) de la Educación, me 

permito solicitar dicha prestación para mi hijo(a): 

 

Nombre del(la) alumno(a):  

No. de Control (reingreso):  
Semestre que cursará:  

Carrera:  
No. de Ficha (nuevo ingreso):  

 

Agradeciendo la atención al presente, quedo de usted. 

 

Atentamente 

 

 

___________________________________ 

Nombre y firma del (la) trabajador(a) S.E.P. – S.N.T.E. 

 

*Teléfono Casa y/o Teléfono Celular: ____________________________________________ 

Nombre del centro (Escuela) de trabajo:_________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

*Los teléfonos solicitados son para cualquier duda y/o aclaración por parte de Subdirección Administrativa. 
 


