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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
        

FECHA:    

          

dd/mm/aaaa 

MATRÍCULA:     

 

PERIODO   CARRERA   

           DATOS GENERALES: 

        NOMBRE:           

 

Apellido Paterno        Apellido Materno Nombre (s) 

  

          

Fotografía Reciente 

 
 

ESTADO CIVIL:   Soltero (a)   Casado (a) 
 

 
 

    
 

  
 

 
 

 

GENERO:    Masculino   Femenino 
 

 
 

    
 

  
 

 
 

 

NACIONALIDAD:   Mexicana   Extranjero 

  
          

  
 

FECHA DE NACIMIENTO       PAIS DE ORIGEN   

  
       

 
 

  
 

ENTIDAD FEDERETIVA DE NAC.         

           

 
 

 

CURP         CRIP     

 
 

    
 

  
 

 DOMICILIO ACTUAL DEL ALUMNO: 

       DOMICILIO:   

 

        

 

Calle/Número 

 

Colonia Código Postal 

No. Tel Alumno:     Correo electrónico:       

 

Lada Teléfono 

       Facebook Alumno:         N° de Afiliación:       

           DATOS ACADEMICOS: 

        Nombre de la escuela de procedencia:                 

   

  

       C.C.T.  Clave del Cetro de Trabajo:                 

          

Folio del Certificado:      

 

Promedio   
 

Fecha de expedición   
 

           
 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

     
 

NOMBRE TUTOR:           
 

 

Apellido Paterno       Apellido Materno Nombre (s) 
 

DOMICILIO:   

  

      
 

 

Calle/Número 

 

Colonia Código Postal 
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No. Tel Tutor:       Correo Electrónico       
 

 

Lada Teléfono 

       
 

Nombre de la empresa               Tel. empresa:    

           
 

BECAS 

          
 

¿Cuentas con alguna Beca? Si   

 

No   ¿De qué programa es?    

            
SITUACIÓN MEDICA: 

         
 

Afiliacion del IMSS:     Si   No 

 

Numero de afiliación y U.M.F    

  
  

       
 

Discapacidad:     Si   No 

 

En caso de tener, especifique cual    

            
Alergias      Si   No 

 

Describa a que es Alérgico, si dijo SI    

            
¿Padece del Corazón?   Si   No 

 

¿Otra enfermedad?, Descríbela:    

  
 

      
 

ETNIAS: 

          
 

¿Perteneces algún grupo indígena? 

 

  Si   No ¿Cuál?      

            
¿Hablas alguna lengua indígena? 

 

  Si   No ¿Cuál?      

            
¿Habla tu papá alguna lengua indígena? 

 
  Si   No ¿Cuál?     

 

            
¿Habla tu mamá alguna lengua indígena?  Si  No  ¿Cuál?      

            
¿Vives actualmente en una comunidad indígena?   Si   No ¿Cuál?     

 

           
 

¿Te sientes respetado en tu identidad indígena por las autoridades y alumnos de tu plantel?         

           
 

DATOS DEL TRABAJO DEL ALUMNO: 
 

(Llenar en caso de que el alumno este laborando actualmente) 
 

Nombre de la empresa:                   
 

            
Cargo que desempeña:                   

 

           
 

Domicilio de la empresa:                   
 

           
 

Teléfono de la empresa: Lada   Numero       Extensión 

 
 

            

            

        
            

 
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE Y/O TUTOR 
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