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                                 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	LICENCIATURA: marcar con  X  ó

	Licenciatura en Educación Primaria
	
	Licenciatura en Educación Preescolar
	


	NOMBRE COMPLETO

	
	

	      APELLIDO PATERNO            APELLIDO MATERNO                     NOMBRE(S)                                                          CURP


	LUGAR DE NACIMIENTO

	
	M
	F
	
	
	

	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	                                          POBLACIÓN, MUNICIPIO Y ESTADO                                              SEXO                     FECHA DE NACIMIENTO

	CORREO ELECTRÓNICO
	


	DOMICILIO ACTUAL

	

	                           CALLE                                                                        NÚMERO                       COLONIA                                             C.P.

	
	

	               TELÉFONO                                             POBLACIÓN                               MUNICIPIO                                          ESTADO


	ESCUELA DE PROCEDENCIA

	
	
	

	                                     NOMBRE DE LA ESCUELA                                                                            FECHA DE EGRESO               PROMEDIO

	

	                                          POBLACIÓN                                                       MUNICIPIO                                                       ESTADO


	NOMBRE DEL PADRE O TUTOR Y DOMICILIO ACTUAL

	

	                 APELLIDO PATERNO                            APELLIDO MATERNO                                            NOMBRE(S)

	

	                                     CALLE                                                               NÚMERO                           COLONIA                                             C.P.

	
	

	              TELÉFONO                                                 POBLACIÓN                              MUNICIPIO                                         ESTADO


                                                       
DOCUMENTACIÓN:                                                    

                                                                   Vo.Bo.

                                                                                                                                                                                           ___________________________________

                                                                            






            Claudia Gisela López Castro
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- CERTIFICADO DE BACHILLERATO                    (         )      


- CARTA DE AUTENTICIDAD DE CERTIFICADO  (         )                                                                                       


- ACTA DE NACIMIENTO                                       (         )


- CURP                                                                     (         )   


- CERTIFICADO MEDICO RECIENTE                     (         )
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