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DATOS DE CONTACTO
TELEFONO DE CASA CON LADA TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
DATOS DEL PADRE O TUTOR
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
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SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE SEGURO SOCIAL

VIGENCIA

ESTUDIOS QUE REALIZA

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

ESCUELA, INSTITUTO O FACULTAD

PROGRAMA ACADEMICO

SEMESTRE

NUMERO TOTAL DE CREDITOS DEL PROGRA ACADEMICO)

NUMERO DE CREDITOS CUBIERTOS

PORCENTAJE DE CREDITOS

EDAD

NUMERO DE CUENTA O MATRICULA

PROMEDIO GENERAL

DATOS DE LA INSTITUCION RECEPTORA

INSTITUCION RECEPTORA

ESCUELA, INSTITUTO O FACULTAD AL QUE SE INCORPORA

LICENCIATURA O POSGRADO

UBICACION DEL CAMPUS /

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ

ALUMNO SOLICITANTE

LUGAR Y FECHA:
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