SINNOVA

PREPARATORIA VIRTUAL

Formato de Inscripeiéon

Datos generales

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) CURP

Lugar de nacimiento

Calle
C.P Ciudad
Teléfono casa Num. celular

Discapacidad: si / no. Especifique:

Nacionalidad
Numero Colonia
Delegacion o municipio.
Lengua indigena: si( ) /no ( ). Especifique:

Correo electronico.

Datos del padre, madre o tutor

En caso de que el estudiante sea menor de edad:

Nombre completo

Teléfono celular

Datos de la Instituciéon de procedencia

Institucién de procedencia

Estado

A\

ES IMPORTANTE ENTREGAR LA DQCUMENTACION
SOLICITADA POR LA INSTITUCION, YA QUE EL
PAGO NO GARANTIZA LA INSCRIPCION.

EN CASO DE NO ENTREGAR LA DOCUMENTACION
COMPLETA, SE TIENE COMO FECHA LIMITE PARA
SU ENTREGAEL DIA:

(dd/mm/aaa)
DE LO CONTRARIO SERA MOTIVO DE BAJA

Nivel cursado

Ano de inicio ARo de termino

Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que los
documentos adjuntos a este formato de Inscripciéon son
originales, en caso contrario me haré responsable de las
posibles sanciones que la Autoridad Educativa aplique.

Nombre completo del alumno y firma
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