COLOCAR

FOT
UNIVERSIDAD TECNICA SUPERIOR DE XALAPA ore
UNITEX SOLICITUD DE INSCRIPCION
Fecha de recepcion: Programa de ingreso: Modalidad:
Datos personales
Nombre
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Sexo M F Otro Edad \ \ Estado civil: Soltero (a) Casado (a) Otro
¢ Tiene algun
Fecha de padecimiento de Tipo
nacimiento afio mes dia salud?, ¢ Cual? de Sangre
Domicilio
Calle Colonia No. ext. No. Int. C.P.
Municipio Localidad Estado
Datos de contacto *Documentacion Entregada
Teléfono G [] Acta de Nacimiento [] Certificado de estudios
Teléfono [] Credencial INE /IFE  [] Titulo
Celular [] CURP ] Cédula
Correo O ] Comprqb_a.nte ] 2 Fotografias infantil
electrénico 6 de domicilio
Datos escolares previos
Institucidén Ubicacidn
educativa Municipio/ Localidad/Estado
Datos laborales
Trabajo Puesto
actual
Direccion
Contacto de emergencia
Nombre Parentesco
Domicilio Teléfono

*Puede ver nuestro aviso de privacidad en : unitex.edu.mx

* Marque el recuadro especifico
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