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Este formato debera ser llenado unicamente por el aspirante

FAVOR DE LLENARLO EN LETRA LEGIBLE

Datos Generales

Primer apellido

Segundo apeilido

Nombre (s)

Fecha da nacimiento

Género

Estado civil

Lugar de nacimieiio

CURP

Domicilio
Calle y No.

mx”

Colonia

C.P.

Teléfoino

Correo elecivrénico

Poblacian

Entidad

Pian de estudio

Area de estudio

Ultimo grado cursadso

“les dates persensies serdn utilizados exclusivamente pard los fines gue son recabaces y se
empleardn por parte de |3 Secretaria de Educaciér en términas del Avise de Privacidad, el cual pedra

ser consultade e la pdpine wwwsoouiac o

Centro de asesoria

*Entregué la cantidad de:

por concepto de pago de mi primer solicitud de examen.
*NO ES PAGO DE INSCRIPCION

Firma del Estudiante Responsable de Inscripcion



