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Solicitud de inscripción


Periodo: (   )Enero - Junio   (   )Agosto – Diciembre                                              Fecha: _____de__________de________
Nombre: ____________________________________________________________
(Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s))

Fecha de nacimiento: ____/____/____               CurpCURP: ___________________________
Estado civil: _____________________   _ c.pC.P.: _______________________________
Calle y número: __________________  _________   Colonia: __________________________
Ciudad: ________________________  _    Estado: ___________________________
Teléfono: _______________________ _    Celular: __________________________
Correo @: __________________________________________________________




Pegar Foto







Escuela De 
Procedencia: _________________________________________________________ Promedio______



Nombre Del del Padre: _______________________________________________ Teléfono: ________________

Nombre De de La la Madre: _____________________________________________ Teléfono: ________________

En caso de emergencia, ¿con quién nos podemos comunicar?
Nombre: _________________________________________________________ Parentesco: ______________
Teléfono: __________________________________ Celular: _______________________________________                                                    






                  

Carrera


Carrera a cursar:	

DocumentacionDocumentación a entregar









Sello de recibido

                   Presentar originales para su cotejo                  Copias
Documentos solicitados
1
Certificado de bachillerato o equivalente
1
Acta de nacimiento
1
CurpCURP
1
Fotografía reciente tamaño infantil blanco y negro
 (pegada en la solicitud)
2
Formato ITV-AC-PO-001-03 Formato de Contrato con el Estudiante
1
Formato ITV-AC-PO-001-04 Formato de Autorización de consulta de expediente
1
Comprobante de domicilio
*1
Dictamen de revalidación o equivalencia de estudios
*1
Documento migratorio que compruebe su estancia legal en el país












* Cuando aplique



_________________
Firma del Interesado
ITV-AC-PO-001-02                                                                                                                                         Rev.0
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