
Fecha: FOLIO: 

 

ENTIDAD C.P.

_________________________________________________________________________________________________________________

        SEXO           FECHA DE NACIMIENTO        EDAD       ESTADO CIVIL

_______________

FECHA DE TERMINACIÓN DE ESTUDIOS: _____________ CARRERA SOLICITADA: ____________________

 

 

 ACTA DE NACIMIENTO (COPIA) CERTIFICADO DE BACHILLERATO(COPIA) CONSTANCIA DE ESTUDIOS

 FOTOGRAFIAS RECIBO DE PAGO C.U.R.P

HORA:

HORA:

* La aprobación del examen de selección.

 

CURP

TELÉFONO

 

Tecnológico de Estudios Superiores de San Felipe del Progreso

Departamento de Control Escolar

FICHA DE PREINSCRIPCIÓN:  ________

DATOS PERSONALES

Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de México

        COMPROBANTE DOMICILIARIO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

CALLE COLONIA LOCALIDAD

NOMBRE(S)

MUNICIPIO

 LUGAR:  TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE SAN FELIPE DEL PROGRESO

 OBSERVACIONES PARA LA PRESENTACIÓN DEL EXAMEN

*  Presentar identificación con fotografía.

* Asistir puntualmente (15 minutos antes de la hora señalada).

 

   

                                                   PROMEDIO DE BACHILLERATO:

ESCUELA DE PROCEDENCIA:  

 DOCUMENTACIÓN QUE SE ANEXA

 TIPO DE ESCUELA: ___________

 PUBLICACIÓN DE RESULTADOS :   

* Traer lápiz de 2  1/2 para los exámenes.

* Terminación de estudios  de Bachillerato como estudiante regular(no tener asignaturas pendientes de examen 

    extraordinario o titulo de suficiencia)

TRABAJA:____________________

 NOTA:             La inscripción a ésta Institución está sujeta a:

     L a perdida u olvido de esta ficha le inpedirá presentar examen

                                                          FECHA:  

x

FOTO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MÉXICO



                          RECIBIÓ            FIRMA DEL ASPIRANTE


