
Fecha 
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombre (s):    Nacionalidad:

CURP Estado Civil

Fecha de Nacimiento: Sexo: Tipo de sangre:

DOMICILIO
Calle y Número: Código Postal: 

Ciudad, Delegación o Municipio: Colonia:

Estado: Correo electrónico:

Tel Celular    Tel Casa    Otro Tel:

INFORMACION ESCOLAR
Escuela de procedencia Promedio  (aproximado):

Nivel Educativo actual: Bachillerato Carrera trunca Licenciatura Maestria

Programa al que deseas ingresar:

Horario: Lunes a viernes Fin de Semana

INFORMACION ADICIONAL
Nombre del Padre:

Tel Celular    Tel Casa    Otro Tel:

Nombre de la madre:

Tel Celular    Tel Casa    Otro Tel:

Persona a quien contactar en caso de emergencia: Nombre

Parentesco Teléfono(s)

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Día Mes Año

MEXICANA

Día Mes Año F/M

QUERETARO


	SOLICITUD DE INSCRIPCION

