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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE COSAMALOAPAN
FECHA: de de

SOLICITUD DE INSCRIPCION
f NOMBRE: \

(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del alumno(a))

FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

CALLE: COLONIA:

CIUDAD: ESTADO:

CODIGO POSTAL: TELEFONO:
N %
/ NOMBRE: \

] (Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del padre o tutor)

DIRECCION:

CALLE: COLONIA:

CIUDAD: ESTADO:

CODIGO POSTAL: TELEFONO:

\ /

ESCUELA DE PROCEDENCIA CBTIS ( ) CBTa ( ) COBACH( ) Cecyte( ) Preparatoria( ) Sistema abierto( )

OTRO ( ) Especifique:
NOMBRE DE LA ESCUELA: PROMEDIO___
SECUNDARIA DONDE ESTUDIO: PROMEDIO__

CARRERA

CARRERA A CURSAR:

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

Original f \
para cotejar DOCUMENTOS SOLICITADOS D os
y copias
1 ACTA DE NACIMIENTO )
*1 CERTIFICADO DE SECUNDARIA () < <
*1 CARTA DE BUENA CONDUCTA () RECIBIO Y REVISO
1 CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE Q)
1 CURP Q)
*1 6 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL )
*1 DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS ()
COPIA DE FORMA FM 9 (EN CASO DE SER EXTRANJERO) ()
*1 ()
1 COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE O)
INSCRIPCION
*1 CERTIFICADO MEDICO () /k j

* Cuando aplique

TecNM-AC-PO-001-02
Rev. 6
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE COSAMALOAPAN
FECHAQR de OB  de 2015

SOLICITUD DE INSCRIPCION

/ NOMBRE: WAGE e -HP( ndndez  Rario \

(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del alumno(a))

FECHA DE NACIMIENTO: 21 | 0% /QD(‘F) ESTADO CIVIL: %olﬂlﬁrCf

DIRECCION:

CALLE: %m‘xdho Conocicda s / N COLONIA: S / L
cwoad:_Avcoan del  Salaledln  estano. Neary oz

CODIGO POSTAL:—__ 95500 TELEFONO:_ 28R 116 22 25

a NOMBRE: Mad inez F ]O(Ps P\QLO@( "LO

(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del padre o tutor)

DIRECCION:
cALLE: Domicilio ‘CC‘(WOC,"\Cb 3(nl  coLonia: 2 g
CIUDAD: /—\wo(m el %m’dﬂd‘\, ESTADO: \J@m( ViZ
K CODIGO POSTAL: Sisslme TELEFONO:_ 2RR 88 9 62 32

ESCUELA DE PROCEDENCIA CBTIS (X CBTa ( ) COBACH( ) Cecyte( ) Preparatoria( ) Sistema abierto( )
OTRO ( ) Especifique:

NOMBRE DE LAESCUELA.___ CRT15 N. 1%+ PROMEDIO I« 2
SECUNDARIA DONDE ESTUDIO:. E=T] Ny 5§ PROMEDIO 9. O

CARRERA

CARRERAACURSAR: [\~ T dostvia
J

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

Original S - o = - /ﬁ
para cotejar DOCUMENTOS SOLICITADOS DOCUMENTOS

y copias ”IVENTREGADOS

ACTA DE NACIMIENTO 0O
CERTIFICADO DE SECUNDARIA

CARTA DE BUENA CONDUCTA

CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE
CURP B =

6 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL

DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS
COPIA DE FORMA FM 9 (EN CASO DE SER EXTRANJERO)

RECIBIO Y REVISO

* % * %
Sajaladla

*
-

1 COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE
INSCRIPCION

* CERTIFICADO MEDICO () /

* Cuando aplique
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{ Nombre del Documento: Formato de Solicitud de | Codlgg TecNM/D- AC PO 001 02 )
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE COSAMALOAPAN
FECHA: Z2 de OF de 201

SOLICITUD DE INSCRIPCION

/ NOMBRE: PC (€2 Q)E\JC\S Ola@y \
(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del alumno(a))
Fecha oE NacivienTo: 12.112./1998 EsTADO cvIL: S0 [Hero
DIRECCION:
cace:_ Refora Ne 23 colonia__ Centyvo.
ciupap: _(Cosawmnalo aarn EsTADO:__\[eYa 1oz
copiGo posTAL: 15400 TELEFONO:_ 288 109 25 77

- <

NOMBRE: Comals — Santiagn  Sava.
(Apellido paterno, apellido materne), nombre (s) del padre o tutor)
DIRECCION:
cane Reforena N, 23 coLonia: Centa
CIUDAD: {"*»‘ﬂrym]malﬂmm estADo:_\le(ciC r<_q7
CODIGO POSTAL: _ IS0 TELEFONO:__ 2853 &3 2. 29 50

L v
ESCUELA DE PROCEDENCIA CBTIS ( ) CBTa ( ) COBACH( ) Cecyte( ) Preparatoria(X) Sistema abierto( )

OTRO ( ) Especifique:
NOMBRE DE LA ESCUELA: | (4 A Pec “,(cmr(J PROMEDIO 8.
SECUNDARIA DONDE ESTUDIO: [ () (5 A H’CAL)\(’(UYJ PROMEDIO_“. O

CARRERA

CARRERAACURSAR T g, en Ciesticn Fenp@Edaria

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

T ey i /ﬁ
para cotejar DOCUMENTOS SOLICITADOS DOCUMENTOS

COPIA DE FORMA FM 9 (EN CASO DE SER EXTRANJERO)
*1

1 | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE
INSCRIPCION

e | ENTREGADOS
) 1= [’AGTADENACMIENTOD. = — | TR =
1 CERTIFICADO DE SECUNDARIA 0) . -
1 CARTA DE BUENA CONDUCTA 0) RECIBIO Y REVISO
1 _CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE e
1| CURP SO 0
1 6 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL | O)
* DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS )
)
Q)
()

" CERTIFICADO MEDICO () /

* Cuando aplique

TecNM-AC-P0O-001-02
Rev. 6



