
        Solicitud de Inscripción 
 
 
* Obligatorios de proporcionar 

Datos personales 
* Apellido paterno: 

* Apellido materno: 

* Nombre (s) 

* Fecha de nacimiento:  año  __________/ mes _____________/ día _________/               

* Lugar de nacimiento: 

* Sexo:     mujer ____             hombre ____       Tipo Sanguíneo ________  

* Estado civil:  casado (a) ____     soltero (a) ____       viudo(a) ____     divorciado (a) ____      
 

 

EMDirección actual                                                 
* Calle y número:                                       * Colonia: 

* Municipio:                                               * Código Postal: 

* Teléfono de casa:                                     Teléfono celular: 
  
 

Estudios realizados                                      
* Primaria _______ Secundaria _______ Preparatoria _______ Carrera Técnica________ 
Licenciatura ______ Posgrado ________ Maestría  _______      Doctorado ______ 

* Ocupación actual: 

 
* Anote los datos de las personas que viven en su casa aparte de usted: 

Nombre Completo: Edad Parentesco 

   

   

   

   

 
 

En caso de Emergencia dar aviso :  
* Teléfono: Télefono: 

* Nombre : Nombre : 

* Parentesco: Parentesco: 
 
 

Registro para uso de la UNIDE  
No. de folio: No. de Matrícula: 

Fecha de inscripción: Ciclo escolar:                                                                    
 
       

 

___________________________                                    _________________________________ 
COORDINACION ACADEMICA       FIRMA DEL ALUMNO 


