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	Formato para solicitud de inscripción.

	
	

	
	Departamento de Servicios Escolares



	Fecha: 

	Día


	Mes


	Año




[image: image1.png]
	
	


	
	Nombre *:
	
	

	
	
	apellido paterno
	apellido materno
	nombre(s)
	

	
	
	* como aparece en el acta de nacimiento
	

	
	Fecha de nacimiento::
	
	Lugar de Nacimiento:
	
	

	
	RFC con homoclave
	
	CURP
	
	

	
	Nacionalidad:
	
	
	
	

	
	Correo electrónico:
	
	
	Sexo:
	
	

	
	DOMICILIO
	

	
	Calle:
	
	Colonia:
	
	

	
	Ciudad:
	
	Estado:
	
	

	
	Código postal::
	
	Teléfono celular:                      
	Teléfono fijo:
	
	


FORMACIÓN ACADÉMICA
	
	Licenciatura en:
	

	
	Institución de egreso:
	
	No. CTRL*
	
	

	
	
	
	*Si es egresado (a) del TecNM



	
	Programa solicitado al que desea ingresar:
	
	


PROGRAMA


Documentos integrados:
	
	
	Copia acta nacimiento.
	
	Copia del CURP.
	
	Certificado de estudios.
	Recibió y revisó



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Copia de Titulo de licenciatura.
	
	Copia de cédula  profesional.
	
	Recibo de pago.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cuatro fotografías t/infantil.
	
	Otros (Especifique)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Observaciones: 
	                                          
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN











Foto





PROGRAMA





PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES








