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PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES





CARRERA A CURSAR:	





CARRERA





ESCUELA DE PROCEDENCIA CBTIS(  ) CBTa(  ) COBACH(  ) Cecyte(  ) Preparatoria(  ) Sistema abierto(  )


				OTRO(  ) Especifique:_________________________________





NOMBRE DE LA ESCUELA:_________________________________________________PROMEDIO______





NOMBRE: ___________________________________________________________________________________


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





FECHA DE NACIMIENTO:_________________________ESTADO CIVIL:________________________________


DIRECCIÓN:


CALLE: ______________________________________COLONIA:______________________________________


CIUDAD: ______________________________________ESTADO:______________________________________


CÓDIGO POSTAL: ____________________________TELÉFONO:_____________________________________





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN





NOMBRE: ___________________________________________________________________________________


(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del padre o tutor)


DIRECCIÓN:


CALLE: ______________________________________COLONIA:______________________________________


CIUDAD: ______________________________________ESTADO:______________________________________


CÓDIGO POSTAL: ____________________________TELÉFONO:_____________________________________





* Cuando aplique





COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS (EXCLUSIVO DEL DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES).
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