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INSCRIPCION AL CICLO ESCOLAR

Por este medio, solicito mi inscripcién para el Ciclo Escolar correspondiente al Cuatrimestre
de la Carrera de T.S.U en Administracion area Formulacién y Evaluacién

de Proyectos.

Fecha de solicitud:

s ™
Nombre: Matricula:
Domicilio actual: Calle: Nam. Colonia:
Poblado/Localidad: Municipio:
Estado: Codigo Postal: NSS:
Teléfono: Correo Personal:
Estado Civil: Hijos: Cuentas con alguna beca: Cual beca:
Fecha de Nacimiento: / / Sexo:H( ) M( ) Edad:

AN

e
AREA DE CONOCIMIENTO CUATRIMESTRE GRUPO
Técnico Superior Universitario en

Administracion area Formulaciéon
y Evaluacion de Proyectos.

PRIMERO

Solicita inscripcion Vo. Bo.

LICDA. KARLA CARIDAD VELASQUEZ ANGELES
Nombre y firma del alumno Subdirectora de Servicios Escolares

PARA LLENADO EXCLUSIVO DE SERVICIOS ESCOLARES DE LA U.T. DE CALAKMUL
Documentos entregados por el alumno: Condicion en que entreg6 el documento:

Acta de Nacimiento
Certificado de Técnico Superior Universitario
Titulo de Técnico Superior Universitario
Cédula Profesional (copia)
Constancia de Titulacion
Copia de la CURP
2 Fotografias tamafio infantil a color
INE
Certificado Médico
NSS
Comprobante de Domicilio
Constancia laboral
ertificado de Bachillerato
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OBSERVACION: Si alguno de los documentos arriba sefialados llegara a sufrir deterioré, pérdida o dafio alguno
estando bajo resguardo de la institucién, ésta se compromete a realizar las gestiones pertinentes, en coordinacion
con el alumno para reponerlo.
Driginal. - Departamento de

Servicios Escolares m rectoria@utcalakmul.edu.mx Km 2+260 Carretera Xpujil - Dzibalchén,

CP 24640, Xpujil, Calakmul, Campeche.
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