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	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
	



                          INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CIUDAD HIDALGO
PERIODO:
FECHA: _____de__________de________

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA:   ____________________________________________________________________________
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   __________________________________________________  PROMEDIO:  ________________



RECIBIÓ Y REVISÓ




________________

*     En caso de no contar con este documento se deberá presentar la carta compromiso y entregar el documento solicitado en un periodo no mayor de tres meses.


En caso de no tener todos los documentos solicitados, me comprometo a entregarlos antes del proceso de reinscripción.



Nombre y Firma
Original para cotejar y copias
(     ) Acta de nacimiento original y copia.
(     ) Copia certificada del título de licenciatura y copia fotostática* 
(     ) Copia de cédula profesional*
(     ) Copia de la CURP.
(     ) Copia de la credencial del INE.
(    )  Copia certificada de la constancia oficial de calificaciones con promedio de las materias cursadas en la licenciatura.
(     ) Dos fotos tamaño credencial a color.
(     ) Currículo vitae.
(     ) Copia de comprobante de domicilio (con fecha de emisión no mayor a tres meses).
(     ) Comprobante de entrevista ante Comité de admisión.

NOMBRE: ___________________________________________________________________________________
(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s))

FECHA DE NACIMIENTO:_________________________ESTADO CIVIL:________________________________
DIRECCIÓN:
     CALLE: ______________________________________COLONIA:_____________________________________
     CIUDAD: ______________________________________ESTADO:____________________________________
     CÓDIGO POSTAL: ________________________  TELÉFONO:_____________________________________
E-MAIL: ___________________________________________________________________________________
POSGRADO
POSGRADO A CURSAR:	
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
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