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OFICINA DE SERVICIOS ESTUDIANTILES

CURP:            


          
APELLIDO PATERNO:                
APELLIDO MATERNO:              
NOMBRE:                                    

          FOTOGRAFIA

SEXO:           Femenino                Masculino             Edad: ________
LUGAR DE NACIMIENTO:  ____
TEL.:
DOMICILIO PARTICULAR:  ______

CORREO ELECTRÓNICO:            

FECHA DE NACIMIENTO:                          
                                                                  (A   A     M    M    D    D)                 
BACHILLERATO:              

LUGAR DONDE SE LOCALIZA EL BACHILLERATO: ___________________________
PERIODO DE BACHILLERATO:             
ESTUDIOS DE NIVEL SUPERIOR

CARRERA:        
CLAVE DE CARRERA:             
PERIODO:                                                                                        PROMEDIO:        
NUM. DE CONTROL:           
NOTA: EL LLENADO CON LOS DATOS CORRECTOS ES RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO.
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