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	FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN.
	Código: ITUG-AC-PO-001-02

	
	
	Revisión: 1

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2015  
8.2.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.5.2
	



[image: image1.png]FECHA: ________ de ________________ de ________
_____





INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ÚRSULO GALVÁN





NOMBRE:________________________________________________________________


(Nombre (s), Apellido paterno, apellido materno)


FECHA DE NACIMIENTO: _____/_____/_____ CURP.:______________________________


ESTADO CIVIL: (    ) SOLTERO    (   )CASADO    (  )UNION LIBRE 


CALLE: __________________________________________________________________


COLONIA:__________________________ C.P.: __________________________________


LOCALIDAD: ___________________________________ESTADO:____________________


CELULAR: ____________________________


No. DE SEGURIDAD SOCIAL:  ________________________________________________


CORREO:_________________________________________________________________





CORREO @: ______________________________________________________________














FOTO








ESCUELA DE PROCEDENCIA: ____________________________________________________PROMEDIO: _______





NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR: __________________________________________________ TELÉFONO: ___________________


EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:


NOMBRE: _____________________________________________________ PARENTESCO: ____________________


TELÉFONO: ____________________________________ CELULAR: _______________________________________





* Cuando aplique





Original para cotejar y copias�
DOCUMENTOS SOLICITADOS�
DOCUMENTOS ENTREGADOS�
�
1�
Certificado de bachillerato o equivalente�
(  )�
�
1�
Constancia de estudio o boleta del último semestre o kardex�
(  )�
�
1�
Acta de nacimiento�
(  )�
�
1�
CURP�
(  )�
�
1�
1 fotografia reciente�
(  )�
�
1�
Copia de comprobante de cuota por concepto de inscripción�
(  )�
�
1�
Formato del número de seguridad social�
(  )�
�
1�
Contrato firmado por el estudiante�
(  )�
�
*1�
Dictamen de revalidación o equivalencia de estudios�
(  )�
�
*1�
Solicitud de aceptacion de traslado�
(  )�
�
*1�
Copia de forma FM 9 (forma migratoria de estudiante)�
(  ) ( �
�
�
�
�
�


















RECIBIÓ Y REVISÓ


























________________





CARRERA





CARRERA A CURSAR:	                                                                                 MODALIDAD:





PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
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