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FECHA DE INSCRIPCIÓN (2): día_______mes________20____
FECHA DE INICIO DE SEMESTRE (3):día______mes________20___







INSTRUCTIVO DE LLENADO.

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Pegar una fotografía tamaño infantil reciente 

	2
	Anotar la fecha de inscripción (según calendario académico)

	3
	Anotar la fecha de inicio de clases (según calendario académico

	4
	Anotar nombre completo del estudiante(iniciando por apellido paterno, materno y nombre o nombres.

	5
	Anotar Fecha de nacimiento incluir día, mes y año

	6
	Anotar el estado civil del estudiante

	7
	Anotar la calle y el número del domicilio particular

	8
	Anotar el nombre de la colonia

	9
	Anotar el nombre de la ciudad

	10
	Anotar el nombre del estado

	11
	Anotar el número de código postal

	12
	Anotar el número de teléfono particular incluir lada (teléfono local)

	13
	Anotar el número de celular incluyendo lada telefónica

	14
	Anotar el correo electrónico lo más claramente posible

	15
	Anotar el número de seguro social (IMSS), que le otorgaron en el nivel medio superior o por parte del trabajo si aplica

	16
	Anotar el nombre de la cuenta  facebook

	17
	Anotar el número de clínica familiar seleccionada en el Seguro Social(IMSS)

	18
	Anotar nombre completo de la escuela de procedencia del estudiante (bachillerato)

	19
	Anotar nombre del Estado de la Escuela de Procedencia (bachillerato)

	20
	Anotar el nombre de la Especialidad cursada (bachillerato)

	21
	Anotar el promedio de acuerdo al certificado de bachillerato

	22
	Anotar el nombre del carrera a cursar

	23
	Firma del interesado

	24
	Cotejar originales vs copias de los documentos solicitados (para uso exclusivo del Depto. de Servicios Escolares)

	25
	Marcar dentro del paréntesis con una “x” los documentos que entrega el estudiante al departamento. solicitados (para uso exclusivo del Depto. de Servicios Escolares)

	26
	Anotar nombre la persona del departamento de servicios escolares el nombre de la persona que recibió y verifico los documentos.

	27
	Anotar la fecha de recepción y verificación  de los documentos.





FOTO


(1)





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN





NOMBRE (4): _________________________________________________________________________________


(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s))





FECHA DE NACIMIENTO (5):_______________________ESTADO CIVIL (6):______________________________


DIRECCIÓN (7):_______________________________________________________________________________


COLONIA (8):_________________________________________________________________________________


CIUDAD (9): ____________________________________ESTADO (10):_________________________________


CÓDIGO POSTAL (11): ____________________TELÉFONO PARTICULAR (12):___________________________


CELULAR (13):__________________CORREO ELECTRÓNICO (14):____________________________________


NÚMERO DE SEGURO SOCIAL(IMSS(15):_________________________FACEBOOK(16):�������������������__________________


NÚMERO DE CLÍNICA FAMILIAR EN EL IMSS (UMF)(17):_________________





NOMBRE DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA (18):_____________________________________________  ESTADO DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA (19):___________________________ESPECIALIDAD CURSADA (20):_____________


PROMEDIO (21):__________CARRERA A CURSAR (22):_____________________________________________





FIRMA DEL SOLICITANTE (23) _____________________________________


























PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES





Original para cotejar y copias(24)�
DOCUMENTOS SOLICITADOS


(MARCAR CON UNA X)�
DOCUMENTOS ENTREGADOS  (25)�
�
1�
CERTIFICADO DE BACHILLERATO   O EQUIVALENTE�
(  )�
�
1�
ACTA DE NACIMIENTO�
(  )�
�
1�
CURP�
(  )�
�
1�
1 FOTOGRAFÍA RECIENTE (PARA SOLICITUD)�
 (  )�
�
1


�
ANÁLISIS CLÍNICO CON INDICACIÓN DEL TIPO DE SANGRE, QUÍMICA SANGUÍNEA, EXAMEN GENERAL DE ORINA�
(  )�
�
1


�
ORIGINAL DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE INSCRIPCIÓN�
(  )�
�
*1�
DICTAMEN DE REVALIDACIÓN O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS �
(  )�
�
*1�
COPIA DE DOCUMENTO MIGRATORIO (EN CASO DE SER EXTRANJERO)�
          (  )�
�















RECIBIÓ Y REVISÓ











        Nombre (26)








________________


Fecha (27)





* Cuando aplique
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