
Fecha:     de     de

PROGRAMA ACADEMICO FOTO

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

No. De Matricula Edad: CURPP: Sexo:

Domicilio:

Calle No. Colonia

Localidad Municipio Estado C.P.

Lugar y Fecha de Nacimiento: e-mail:

Nacionalidad: Edo. Civil: Telefono:

Escuela de Procedencia (indique la direccion completa de la escuela)

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Nombre de la Madre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio:

Calle No. Colonia

Localidad Municipio Estado C.P.

Ocupacion del Padre: Ocupacion de la Madre:

Telefono (s): Firma:

Clave:  FCQI-PO-751-02-R1UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

FALCULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS E INGENIERIA

ASUNTOS ESTUDIANTILES Y CENTRO DE INFORMATICA

FICHA DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO


