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TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CHIMALHUACÁN

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
FOLIO

	DATOS GENERALES

	Matrícula
	Período Escolar

	
	Semestre







	Ingeniería
	GRUPO


	Licenciatura
	

	Especialidad
	



	[bookmark: _GoBack]
Turno:                                      Matutino       (    )                                                         Vespertino     (    )                             
Alumno:                                   Regular        (    )                                                         Irregular         (    )



DATOS PERSONALES

        					 
	

	

NOMBRE:  _________________________________________________________________   CURP: ________________________________
                                 Apellido Paterno                         Apellido Materno                               Nombre (s)                                                                                                                                       

	

DOMICILIO: ______________________________________________
                             Calle                                     No.                                 Int.
	
COLONIA: ____________________________________________

	

MUNICIPIO O DELEGACIÓN ________________________________
                             
	C .P.  ______________    TELEFÓNO ______________________

	
TIPO DE SANGRE: _____________________
	
ESTADO CIVIL: ______________________
	
NACIONALIDAD: ____________________

	                                                          EDAD: _____________                                                                                                                                                                                            
	

FECHA DE NACIMIENTO: ---------------------------     LUGAR DE NACIMIENTO: -------------------------------------------------------                   
                                                     DD  /  MM  /  AA  /

	Correo Electrónico:_________________________________________________________________________________________________

		DATOS LABORALES

	TRABAJA                SI  (   )          NO   (    )
	SECTOR LABORAL:

	EMPRESA EN QUE LABORA

	

	CARGO QUE OCUPA 

	

	DOMICILIO

	                                           TELS:


EXCLUSIVO DE CONTROL ESCOLAR

	DOCUMENTACIÓN ENTREGADA
	ORIGINAL
	COPIA
	CONSTANCIA
	REALIZADOS EDO. DE
	LEGALIZADO

	Acta de Nacimiento
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	
	-----------

	Certificado de Secundaria
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	
	-----------

	Certificado de Bachillerato
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	
	SI (  )   NO  (   )

	Certificado de Univ. Tec.
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	
	SI (  )   NO  (   )
	
	

	Equivalencia y/o Conv.
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )
	
	-----------
	SI (  )   NO  (   )
	SI (  )   NO  (   )




	EXCLUSIVO   PARA    ASIGNATURAS   A   CURSAR (EQUIVALENCIA Y REVALIDACIÓN)

	                      ASIGNATURA                                                                 SEMESTRE                                                      TURNO




CHIMALHUACÁN, EDO. MEX. A  ________    DE  ____________________  DE  __________________.


	________________________________________
FIRMA DEL ALUMNO 
	                            __________________________________________
                          NOMBRE  Y FIRMA DE  CONTROL ESCOLAR


ORIGINAL: ALUMNO
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