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Carrera / Programa de estudios que desea estudiar  

I. Da tos p ersonales 
 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 
 

Nacionalidad: ___________________ Fecha de Nacimiento: _____ _____ _______         Sexo: Fem. ___   Masc. ___ 
Día Mes Año 

 

Lugar de Nacimiento: __________________________________________________________________________ 
Ciudad Estado País 

 

Domicilio Particular: ___________________________________________________________________________ 
Calle y Número Colonia 

 
___________________                         ______________________                              ___________________________ 

Municipio Código Postal Teléfono de casa 
 
 
 

Teléfono celular Correo electrónico 

II. Re f erencias Fam iliares 

Nombre del Padre o Tutor: ______________________________________________________________________  

Nombre de la Madre o Tutor: __________________________________________________________________  

Dirección: 

_________________________________________________________________________________  

C.P.  ___________     Ciudad ___________________   Estado _____________________   País ________________  

 

Teléfonos (lada): _______________________ ____________________    Fax: ________________________ 

 

I I I. Estudiantes Foráneos y/o Extranjeros (nombrar un tutor en esta ciudad) 

Nombre: __________________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________   Tel. ___________________________  
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I V .  A n tecedentes a cadémicos 

Escuela donde realizó la Secundaria: _________________________________________________________________:  

Ciudad _________________     Estado ___________________     País _______________  Periodo __________  

Institución donde realizó la Preparatoria: _______________________________________________________________  

Ciudad _________________     Estado ___________________     País ________________    Periodo _____ ____  

Institución (es) donde ha cursado y obtenido el título correspondiente de Estudios Profesionales:  

a) ___________________________________________________      _______________________________ 

b) ___________________________________________________      _______________________________ 

Nombre de la Universidad Carrera 

V .  T r abajo y o cupación d el s olic itante ( en c aso d e q ue lo  tenga)  

Nombre de la Empresa: _________________________________________________________________________ 
 

Puesto/cargo desempeñado en la Empresa: 

 

      ________________________________________________________________________________________  

 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 
Calle y Número Colonia Municipio C.P. 

Teléfono (s): _____________________ Fax: _________________________ 

Nombre de las Organizaciones a las que pertenece o ha pertenecido:  

a) ____________________________________________________________________________________  

b) _____________________________________________________________________________________ 

Aficiones:  
 

_______________________________________________________________________________________ 

Idiomas y porcentaje de dominio: Inglés ______% Francés ______% Alemán ______% Otros _____% 
 

Corredor Monte Alto Km. 23, Col. Isidro Fabela, Estado de México, C.P. 54480, Tel. 01 (55) 8996 9402, RFC. IDI910108NJO. 
 

                                                  

 

 
        

                                                      ________________________ 

Firma del solicitante  
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