¢o de
Iincias

TURNO SEMANAL

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS
DE CIUDAD JUAREZ
SOLICITUD DE INSCRIPCION

UNIVERSIDAD

FECHA

TURNO EJECUTIVO

LICENCIATURA

CRIMINOLOGIA Y SEGURIDAD PUBLICA

RECURSOS HUMANOS

INGENIERIA

SISTEMAS COMPUTACIONALES

MECATRONICA

INDUSTRIAL PRODUCTIVA

MAESTRIA
SOLO SEMANAL

DIRECCION DE PERSONAL Y
GESTION DE RECURSOS HUMANOS

SISTEMAS DE MANUFACTURA

DATOS DEL ALUMNO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO EDAD

DOMICILIO PARTICULAR
CALLE

NUMERO

COLONIA

CODIGO POSTAL

SEXO

CURP

NUMERO DE TELEFONO CELULAR (ACTIVO)

CORREO ELECTRONICO PERSONAL (DEBE SER GMAIL)

SI TRABAJA, NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRON

TELEFONO FIJO, EMPRESA O
PATRON (ACTIVO)

DOMICILIO DE LA EMPRESA
CALLE

NUMERO

COLONIA

CODIGO POSTAL

ANTIGUEDAD

CORREO ELECTRONICO ESCOLAR (LO ANOTA EL COORDINADOR QUE LO INSCRIBE)

NOMERO DE MATRICULA (LO COLOCA DIRECCION AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION)

CONTACTO DE EMERGENCIA
NOMBRE

PARENTESCO O RELACION

TELEFONO (ACTIVO)

DOCUMENTOS PRESENTADOS

ACTA DE NACIMIENTO

CREDENCIAL ELECTOR

PASAPORTE MEXICANO

CERTIFICADO DE PREPARATORIA

CONSTANCIA DE TERMINACION

COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP

OTROS:

COMO TE DISTE CUENTA DE LA ESCUELA:
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