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Núm. Documentos solicitados Documentos 
entregados 

1 Copia del certificado de bachillerato o equivalente (deberá traer el original para su cotejo).  
2 Copia del acta de nacimiento (deberá traer el original para su cotejo).  
3 Copia de la Clave Única de Registro de Población (CURP)  
4 Copia del comprobante de cuota por concepto de inscripción  (recibo oficial expedido por el 

Departamento de Recursos Financieros). 
 

5 Copia de carnet de citas del IMSS (en caso de contar con ella)  
6 Contrato firmado  por el Director del instituto y el estudiante, y sellado por el Depto. de Serv. Esc.  
7 Horario firmado y sellado por el Jefe de la División de Estudios Profesionales y firmado por el 

estudiante 
 

8 Copia del estudio de tipo sanguíneo  
9 Hoja de Datos Médicos  

10 Autorización de Consulta de Expediente  
11 Aviso de Privacidad  
12* Dictamen de revalidación o equivalencia de estudios.   
13* Copia de forma FM9, en caso de ser extranjero (deberá traer el original para su cotejo).  

NOMBRE: ___________________________________________________________________________________ 
(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s)) 

 

FECHA DE NACIMIENTO:___________________________  ESTADO CIVIL:___________________________ 

DIRECCIÓN: 

CALLE: ______________________________________COLONIA:______________________________________ 

CIUDAD: ______________________ ESTADO: ______________________CÓDIGO POSTAL:_______________   

 NÚM. DE TELÉFONO FIJO:___________________  NÚM. DE TELÉFONO MOVIL: _______________________ 

 

NOMBRE DE LA ESCUELA DE NIVEL MEDIO SUPERIOR  DE PROCEDENCIA: 
_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________     UBICACIÓN __________________________         

PROMEDIO______________ 

NOMBRE DE LA SECUNDARIA DONDE ESTUDIÓ:____________________________PROMEDIO______ 

PROGRAMA EDUCATIVO  A CURSAR:______________________________________________________
  

PARA SER LLENADO POR PERSONAL  DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES     

RECIBIÓ Y REVISÓ 
 

____________________________________________________________ 
 

Fecha de recepción: _________________ 

* Cuando aplique 

Foto 


