
 
 

 
 
 

SEMESTRE ACADÉ MICO:                                       

 

 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO 

 

 
PROGRAMA AL QUE APLICA:  DOCTORADO             MAESTRÍA            LICENCIATURA  

Á REA:    

 
 

NOMBRE:                                                                            
                                                                                A. PATERNO       A.MATERNO     NOMBRE(S)       

 

DOMICILIO:                                                                                                                                                                           
                                                                                CALLE Y NÚMERO       C O L O N I A    C Ó D I G O    P O S T A L    

 

MUNICIPIO: __________________________________________________  ESTADO:______________________________________________ 
 

CURP: __________________________________________________________________________________________________________________    
 

TEL. PARTICULAR:  (       )                                      TEL. TRABAJO:         ________                             EXT.                            
 

NÚM. CELULAR:                                       CORREO ELECTRÓNICO:_______________________________________________ 
 
 

 
 

ESTUDIO INMEDIATO ANTERIOR:___________________________________________________________________________________ 

ESTADO O PAIS DONDE REALIZÓ SU ESTUDIO INMEDIATO ANTERIOR:                                                                                                                             

LENGUA INDÍGENA QUE HABLE:___________________________________________________________________________________  

PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD:  

PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: FÍSICA/MOTRIZ             AUDITIVA (HIPOACUSIA)              AUDITIVA (SORDERA)           

VISUAL (BAJA VISIÓN)            VISUAL (CEGUERA)             MÚLTIPLE             INTELECTUAL              PSICOSOCIAL                OTRA 

 
 
 

 

  EXCLUSIVO PARA EL COLEGIO 
 

OBSERVACIONES:    

  
                                                                                                          

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA:                                                                                                        FECHA:    

 


