Solicitud de Preinscripcién de Licenciatura (Formato Manual) ID: FOR-05-01-11

Fecha de elaboracién: 15 de abril de 2024 Revision: 05

Nombre de la Licenciatura a la que se solicita la Preinscripcion

Sistema al que pertenece: UAEMéx. () SEP ( ) SECTEI ( ) UNAM ( )
DATOS DEL ASPIRANTE
No. de Control Asignado:
Nombre: Género: (H) (M)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de Nacimiento: / / Lugar de Nacimiento: Estado Civil:
Dia Mes Afio
Nacionalidad: CURP: Hablante de lengua Indigena_ Cual
DATOS DE CONTACTO
Teléfono celular Teléfono casa Cortreo Electrénico
Facebook Instagram
Domicilio:
Calle No. Colonia 6 Localidad
Municipio o Ciudad Estado Cédigo Postal

Si trabajas, especifica en donde:

DATOS DE ESTUDIOS PREVIOS

Escuela de Procedencia:
Domicilio de la Escuela:
Si has estado en otra Escuela de la UAEMex., especifica cual:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre:
Apellido Paterno Aellido Materno Nombre(s) Ocupacion
Parentesco con el estudiante: Cotreo Electroénico:
Género: (H) (M) Fecha de Nacimiento: / / Estado Civil:
Dia Mes  Afo
Domicilio:
Calle No. Colonia 6 Localidad
Municipio Estado Codigo Postal Teléfono celular

CONFIRMO QUE HE LEiDO, ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL
AVISO DE PRIVACIDAD PARA ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI,
A.C.

Ixtlahuaca, Méx. a de de

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE

Uso exclusivo de Control Escolar
Acta de Nacimiento de recién emision Original ()  Copias () Revalidacion UAEMéx
Certificado de Secundaria Original ()  Copias () Recibo de tramite ()
Certificado de Bachillerato Original () Copias () Dictamen ()
Constancia de estudios de Bachillerato Original () Copias () Autenticacion de certificado ()
Carta de exposicion de motivos Original ()
Fotograffas .................o Original ()
Impresion de constancia de CURP Original ()  Copia ()
Identificacién o comprobante de domicilio del Interesado y del Padre, Madre o persona que pueda contactarse en caso de ser
DIECESALIO . uveeire ettt ettt ettt ettt e e et e e e e e Copia ()
Autorizé tramite: Firma:
Nombre
| CONTROL ESCOLAR | CONTROL ADMINISTRATIVO
Fecha de recepcion de la solicitud:
Dia / Mes/ Afo Sello de pagado




