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	FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	
	



INSTITUTO TECNOLÓGICO DEL VALLE DEL YAQUI
FECHA: _____de __________de________

_____
















	COPIAS
	DOCUMENTOS SOLICITADOS
	ENTREGADOS

	1
	CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE
	(   )

	*1
	CARTA COMPROMISO DE CERTIFICADO
	(   )

	1
	ACTA DE NACIMIENTO
	(   )

	1
	CURP
	(   )

	*1
	DICTAMEN DE REVALIDACIÓN O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS
	(   )

	1
	NUMERO DE AFILIACIÓN DEL IMSS
	(   )

	1
	COMPROBANTE DE DOMICILIO
	(   )

	1
	CERTIFICADO MÉDICO
	(   )

	4
	FOTOS
	(   )


     



INSTRUCTIVO DE LLENADO
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar la fecha de elaboración de la solicitud, (día-mes-año)

	2
	Anotar el nombre completo del estudiante

	3
	Anotar la CURP del estudiante, completa y en mayúsculas

	4
	Anotar el estado civil del estudiante (soltero, casado, viudo, etc.)

	5
	Anotar la dirección indicando, calle y número exterior

	6
	Anotar la colonia del domicilio

	7
	Anotar la ciudad donde radica el estudiante

	8
	Anotar el estado al que pertenece el domicilio

	9
	Anotar el código postal 

	10
	Anotar el teléfono o celular, indicando la lada para marcación

	11
	Anotar el email del estudiante

	12
	Marcar con una X en (SI, NO) y de ser afirmativa, anotar CUAL en el espacio

	13
	Anotar si pertenece a alguna etnia (yaqui, mayo, seris..etc.)

	14
	Anotar si tiene alguna discapacidad

	15
	Anotar el nombre completo de la escuela de procedencia

	16
	Anotar el año de egreso de preparatoria

	17
	Anotar el promedio que obtuvo en la preparatoria

	18
	Anotar el nombre completo de la carrera que desea cursar

	19
	Anotar nombre completo del padre

	20
	Anotar teléfono con 10 dígitos del padre

	21
	Anotar nombre completo de la madre

	22
	Anotar teléfono con 10 dígitos de la madre

	23
	Marcar con una X los paréntesis de los documentos recibidos

	24
	Anotar nombre y firma de quien recibió y revisó los documentos


(1)





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN








NOMBRE: ___________________________________________________________________________________


(apellido paterno, apellido materno, nombre (s)


   CURP:__________________________________________ESTADO CIVIL:_________________________________


DIRECCIÓN:_________________________________ COLONIA:________________________________________


CIUDAD:__________________________ ESTADO:_______________ CÓDIGO POSTAL:____________ TELÉFONO:_______________________ EMAIL:__________________________________________________


HABLA LENGUA INDIGENA (SI) (NO) CUAL:______________  PERTENECE A UNA ÉTNIA (SI) (NO) CUAL:_________________ TIENES ALGUNA CAPACIDAD DIFERENTE:__________________________________





(2)





(3)





(4)





(6)





(5)





(8)





(7)





(9)





(11)





(10)





(13)





(12)





(14)





(17)





(15)





(16)





ESCUELA DE PROCEDENCIA:____________________________________EGRESO:________PROMEDIO:_______


 





CARRERA





(18)





CARRERA A CURSAR:	





DATOS FAMILIARES





(19)





(21)





(20)





(22)





NOMBRE DEL PADRE: _____________________________________________TELEFONO:______________


NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________TELEFONO:______________








____________





(17)





PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES





(23)














RECIBIÓ Y REVISÓ














__________________














(24)





* Cuando aplique
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