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Solicitud de Examen de Admisión 

Área: Departamento de 

Servicios Escolares 
Vigencia: 08/02/2016 Código: FSE-02.1 

Fecha:  F.I.:  Folio:  

 

Nombre:  
 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

 

Fecha de Nacimiento 

        

Año Mes Día 

 

                             

    

 

 

                 Municipio                                                   Colonia o Localidad                                               Código Postal 

 

  

Correo electrónico Teléfono particular y/o Celular 

 

Marque con una X la carrera de su preferencia: 

Licenciatura en Administración y Gestión de Pequeñas y Medianas Empresas  
 

Ingeniería en electrónica y Telecomunicaciones  
 

Ingeniería Robótica  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

Para uso exclusivo de la Universidad Politécnica de Texcoco 

 

Sexo 

M  

H  

Edad  

CURP:  

Domicilio Actual:  

                                                                                                     Calle y número                                                  

Carreras 

Servicios Escolares: 

Nombre: 
 

 

Cargo: 
 

 

 

 Sello 

Documentación Entregada Copia Observaciones 

Acta de Nacimiento   

CURP   
Identificación Oficial o Credencial de la escuela 

( en caso de ser menor de edad anexar 

identificación oficial del padre o tutor) 

  

Certificado de Secundaria   

Certificado de Bachillerato   

Comprobante de domicilio   

2 Fotografías tamaño infantil 

a color o blanco y negro 

  

Comprobante de pago   

FOTO 

Nacionalidad 

 

Mexicano (a)   
 

Extranjero (a)    Especifique:  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Página 2 de 3 
 

Solicitud de Examen de Admisión 

Área: Departamento de 

Servicios Escolares 
Vigencia: 08/02/2016 Código: FSE-02.1 

 Institución de Procedencia 

 

Clave Nombre de la Institución 

  

                     

Federal    Estatal    Privada    Promedio General:   

 

Año de Egreso:   Municipio o Delegación:  
 

 

Estado Civil 
(   ) Soltero(a) 

(   ) Casado(a) 

(   ) Viudo(a) 

(   ) Unión Libre 

(   ) Divorciado(a) 

 

 

Nombre del Padre Vive 

   (   ) Si 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) (   ) No 

    

Nombre de la Madre Vive 

   (   ) Si 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) (   ) No 

 

¿Cuál es el nivel máximo de estudios alcanzado por tus padres? 
(Aunque hayan fallecido, Selecciona una opción por columna) 

¿Con quién vives 

actualmente? 
 Padre Madre (   ) Padre y Madre 
No lo se (   ) (   ) (   ) Padre 

No sabe leer ni escribir (   ) (   ) (   ) Madre 

No fue a la escuela (   ) (   ) (   ) Hermanos 

No termino la Primaria (   ) (   ) (   ) Cónyuge o pareja 

Termino la Primaria (   ) (   ) (   ) Otro familiar 

Tiene alguna capacitación técnica después de la Primaria (   ) (   ) (   ) Amigos (as) 

No termino la Secundaria (   ) (   ) (   ) Solo 

Termino la Secundaria (   ) (   ) (   ) Hijos 

Tiene alguna capacitación después de la secundaria (   ) (   ) (   ) Otro: 

Tiene estudios de técnico profesional incompletos (   ) (   ) ¿Cuáles son los ingresos 

mensuales familiares? Tiene estudios de técnico profesional completo (   ) (   ) 

No tiene la Preparatoria o Bachillerato (   ) (   ) Ejemplo: $ 4 5 0 1 

Termino la Preparatoria o Bachillerato (   ) (   ) Padre      

No termino la Licenciatura, Ingeniería o Normal (   ) (   ) Madre      

Termino la Licenciatura, Ingeniería o Normal (   ) (   ) Hermanos      

No termino la Maestría o Doctorado (   ) (   ) Propio      

Termino la Maestría o Doctorado (   ) (   ) Otros      

Otro  (   ) (   ) Total       

 

 

Dirección (Calle con No. Exterior y/o Interior) 

Datos Socioeconómicos 

Zona de Procedencia 
(   ) Indígena, Especifique:____________ 

(   ) Rural 

(   ) Urbano marginado 

(   ) Urbano 

¿Hijos? (   ) No (   ) Si 
¿Cuántos? 

 

Discapacidad 

(   ) Si tengo  ____________________ 

(   ) No tengo 

¿Cuentas con alguna Beca? 

(   ) Si ¿Cual? ___________________ 

(   ) No 
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Solicitud de Examen de Admisión 

Área: Departamento de 

Servicios Escolares 
Vigencia: 08/02/2016 Código: FSE-02.1 

¿Cuál es la ocupación o trabajo de tus padres o tutores? 

(Selecciona una opción por columna) 

 
¿De quién dependes 

económicamente? 
 Padre Madre  
No lo sé (   ) (   )  (   ) Padre y Madre 

Labores del Hogar (   ) (   )  (   ) Padre y Madre y Yo mismo 

Dueño de negocio, despacho o comercio estable (   ) (   )  (   ) Padre 

Profesor, investigador (   ) (   )  (   ) Padre y Yo mismo 

Profesional que ejerce por su cuenta (   ) (   )  (   ) Madre 

Obrero (   ) (   )  (   ) Madre y Yo mismo 

Ganadero, agricultor o similar (   ) (   )  (   ) Hermanos 

Campesino, jornalero, pescador o similar (   ) (   )  (   ) Hermanos y Yo mismo 

Jubilado o pensionado (   ) (   )  (   ) Cónyuge o pareja 

Funcionario o Gerente de empresa privada (   ) (   )  (   ) Cónyuge o pareja y Yo mismo 

Funcionario de empresa pública (   ) (   )  (   ) Otro familiar o amigo 

Empleado, oficinista o secretaria de empresa privada (   ) (   )  (   ) Yo mismo 

Empleado, oficinista o secretaria de dependencia publica (   ) (   )  (   ) Otro 

Trabajador de oficio con personal a su cargo (   ) (   )  La casa donde vives es: 

Vendedor en comercio o empresa (   ) (   )  (   ) Propia 

Vendedor  por su cuenta o ambulante (   ) (   )  (   ) Rentada 

Peón, ayudante, mozo o empleada domestica (   ) (   )  (   ) Prestada 

Miembro de las fuerzas armadas (   ) (   )  (   ) Se está pagando 

Otro: _____________________________________________________ (   ) (   )  (   ) Otra 

 

¿Cuántos cuartos tiene la casa, sin 

contar baños ni pasillos? 
 ¿Cuántas personas viven ahí?  

¿Cuántas personas, 

incluyéndote a ti, dependen 

económicamente de su 

principal apoyo o sustento? 

Uno Dos Tres Cuatro Cinco 
 

Uno Dos Tres Cuatro Cinco 
 

Uno Dos Tres Cuatro Cinco 

Seis Siete Ocho Nueve 
Más de 

nueve 

 

Seis Siete Ocho Nueve 

Más 

de 

nueve 

 

Seis Siete Ocho Nueve 

Más 

de 

nueve 
 

 

 

 

   

En caso de Emergencia 
 

¿Con quién nos podemos comunicar?  

 

Domicilio si es distinto al del alumno 

      
Calle Numero Colonia C.P. Municipio Estado 

 

   

Teléfono Lugar de Trabajo Teléfono del Trabajo 

 

¿Por cuál medio de difusión se enteró de la UPTex? Puede elegir más de una opción 

Página Oficial Difusión en mi escuela Familiar Amigos 

Facebook Alumnos o Ex alumnos de Uptex Profesores Folleto o convocatoria 

Expo Universidades  
Publicidad en transporte 

público 
Barda publicitaria 

Otro (menciona cuál):  

______________________________                             

De las opciones de Instituciones donde podrías realizar 

tus estudios, la UPTex es tu: 

Primera 

opción 

Segunda 

opción 

Tercera 

opción 

Última 

opción 


