
Solicitud de Inscripción

Programa académico:__________________________________________Fecha    ______/______/______

Lugar ______________________________________________________________________________

Matrícula________________________________          Nuevo Ingreso  (        )                    Reingreso    (         )

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre(s) Sexo:    F(       )         M(     )

Nacionalidad    CURP: 

Lugar de Nacimiento
Fecha de Nacimiento Día                                Mes                                           Año                  

Domicilio permanente
Calle
Número Interior                                                         Exterior

Colonia
Código Postal
Ciudad y País
Teléfono y  Celular

Domicilio  temporal
Calle
Número 
Colonia
Código Postal
Ciudad y País
Teléfono
Teléfono Celular
Correo electrónico

Datos Familiares
Nombre del Padre 
Lugar de nacimiento
Domicilio
Escolaridad del padre
Empleo actual del padre
Nombre de la Madre
Lugar de nacimiento
Domicilio de la madre
Escolaridad de la Madre
Empleo Actual de la madre
Aviso caso de Emergencia:                                                                     Parentesco:
Dirección
Teléfono(s)
Teléfono(s) Celular

Forma                     i- 001



DATOS ACADÉMICOS
Instituciones en las que cursó sus estudios:

               Nombre de la escuela Estado o país Fechas
de                   a

Primaria  

Secundaria 

Bachillerato

Estudios de
Licenciatura 

Disciplina:
Concluidos:      Sí (   )   No  (    )

Escuela:

Promedio
bachillerato

Promedio
Licenciatura

Conocimiento de idiomas (marque con una cruz el espacio que corresponda en cada categoría)
Idioma Lectura Conversación Escritura

Excelente Bueno Reg. Excelente Bueno Reg. Excelente Bueno Reg.

BECAS: 
Cuenta con Beca:  No   (   )  Sí (    )  Quién se la Otorga:_____________________________________________

Beca  UNIDEAL :   No    (    )        Sí     (    )         

 Tipo de Beca:    Excelencia Académica(   )  Beca Promedio (   )  Estímulo Trabajador (   )  
 
otra  (   )    ¿Cuál)_____________________________________________________________

Al momento de llenar esta solicitud manifiesto que todos los datos contenidos en ella son auténticos 
y que lo que aquí consigno es producto de mi buena fe.

   Lugar y fecha                         Nombre y Firma del solicitante

____________________________________                 ____________________________________
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