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                     UNIDAD DE SERVICIOS ESCOLARES 

                        SOLICITUD DE  REINSCRIPCION   

                                              

FECHA:___________________________ 
 

 

Matrícula:______________________ 
 
Nombre:___________________________________________________________________________                 
                                       Apellido paterno                                       materno                                                nombre (s) 
 

Carrera:_____________________________   Turno:_____             semestre:________  grupo:_______   
 

 
 

                                   Datos Generales 
 
 

Lugar y fecha de  
nacimiento: ___________________________________________________________/___/___/___ 

                                                    Ciudad                                                    Estado                                                                        dÍa     mes     año 
 

Edad: ________________         Sexo:___________________        Edo. Civil:________________________ 

 
 

Domicilio:________________________________________________________________________ 
                                        Calle                                                                 número                                              colonia 
 
____________________________________________________________            ___________________________________ 
Municipio                                                                               Estado                                                                       CURP 
 
 

No. Afiliación IMSS:______________________________                ____________________________ 
                                                                                                                                       Teléfono particular 
 
 
Correo electrónico:______________________________                 ____________________________ 
                                                                                                                                          Teléfono celular 
 
 

 
 
 

_____________________________ 
 

FIRMA DEL ALUMNO 
 
 


