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FECHA: _____de______________ de________
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


NOMBRE: ___________________________________________________________________________________
 	       (Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del alumno(a))

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ESTADO CIVIL: ___________________________
DIRECCIÓN: 
CALLE: _____________________________________________COLONIA: ___________________________
CIUDAD: _____________________________ESTADO:__________________________
CÓDIGO POSTAL: _____________________TELÉFONO:________________________ E-MAIL:____________________










PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR

RECIBIÓ Y REVISÓ





__________________
ORIGINAL Y COPIAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS
DOCUMENTOS ENTREGADOS

1
1
1

ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA
CURP CERTIFICADO   
CERTIFICADO DE BACHILLERATO  O EQUIVALENTE

(   )
(   )
(   )
1
CERTIFICADO MÉDICO

(   )
1
1
4 FOTOGRAFÍAS  TAMAÑO INFANTIL
COPIA DE ARANCEL DE CUOTA POR CONCEPTO DE  INSCRIPCIÓN
(   )
(   )
*1
*1
DICTAMEN DE REVALIDACIÓN O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS
COPIA DE FORMA FM 9 (EN CASO DE SER EXTRANJERO)

(   )
(   )

CARRERA A CURSAR:	
* Cuando aplique

DATOS DE CONTACTO DE EMERGENCIA

CARRERA
NOMBRE: __________________________________________________________________________________
       (Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del padre o tutor)

DIRECCIÓN:
CALLE: _______________________________________COLONIA:___________________________________
CIUDAD: _________________________ESTADO:____________________________
CÓDIGO POSTAL: __________________TELÉFONO:_________________________________
PREPARATORIA DE PROCEDENCIA: ___________________________________ PROMEDIO_________
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