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hp UNIVERSIDAD POLITECNICA DE LA ’
= ) Uso exclusivo del Departamento
REGION RIBERERNA

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES Matricula:
Prog. Acad:
FORMATO DE INSCRIPCION Plan estudios:
Grupo:
DATOS PERSONALES

(anota tu nombre (s) y apellidos de acuerdo a tu acta de nacimiento)

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRE (S) :

SEXO: MASCULINO |:| FEMENINO |:|

FECHA DE NACIMIENTO:

(DD/MM/AAAA)

NACIONALIDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO DE NACIMIENTO:

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:

core: [ | [T PPl

[[DOMICILIO PARTICULAR ]]

CALLE:

NUM. : COLONIA:

CODIGO POSTAL: CIUDAD:

TELEFONO RESIDENCIAL: CELULAR:

TELEFONO DE EMERGENCIA:

CORREO ELECTRONICO:




INSTITUCION DONDE CURSASTE LA PREPARATORIA O BACHILLERATO

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

CIUDAD/ESTADO/PAIS :

ANO EN QUE TERMINASTE EL BACHILLERATO:

PROMEDIO BACHILLERATO:

TRABAIAS: ss[ ] n~o[]

OCUPACION:

[[DATOS FAMILIARES ]]

NOMBRE DEL PADRE:

VIVE: ss[ ] ~no []

OCUPACION DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

VIVE: si[ ] ~o []

OCUPACION DE LA MADRE:

DOCUMENTOS ANEXOS A LA SOLICITUD (LLENADO EXCLUSIVO POR SERVICIOS ESCOLARES)
FOTOS (2) COMPROBANTE DE DOMICILIO (1 coria)
ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINALY 2 COPIAS) IDENTIFICACION OFICIAL (2 COPIA)
CURP (2 copias) COMPROBANTE DE PAGO
CERTIFICADO DE BACHILLERATO CAZADOR DE TALENTOS (1 coriAs)

(ORIGINALY 2 COPIAS)
[ ] NUMERO DE SEGURO SOCIAL (2 COPIAS)

FIRMA DEL ALUMNO
Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacidn proporcionada en esta solicitud
es veridica y que no omiti informacién ni accidental ni deliberadamente, asi como también
acepto que recibi copia de mis documentos originales.

Lugar y fecha

Universidad Politbenica de la Reglén Ribereina / Lib: Ldzaro Cavdenas del Rio-#325, Col. Américo
Villarreal / Co. Miguel Alemdn, Tam. / tels. (897) 97 2 36 80 / www=upriredimp
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