O TEC SOLICITUD DE
® INGRESO

DATOS DE INSCRIPCION

PROGRAMA AL QUE SE INSCRIBE:

/ / _
DIA MES ARO
FECHA DE SOLICITUD MATRICULA
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
NOMBRE(S)
/ / _
DIA MES Ao M F
FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
CALLE Y NOMERO COLONIA
LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

DATOS FORMACION ESCOLAR

DOCTORADO MAESTRIA ESPECIALIDAD LICENCIATURA TSU

BACHILLERATO PRIMARIA CERTIFICADO TITULO/GRADO

SECUNDARIA

DATOS DE PAGO

INSCRIPCION REINSCRIPCION COLEGIATURA TITULACION

DOCUMENTACION ENTREGADA

COMPROBANTE DE ANTECEDENTE
DOMICILIO ACADEMICO

COMPROBANTE DE
PAGO

ACTA DE NACIMIENTO CURP IDENTIFICACION

VALIDACION DEL ACUERDO INTEGRAL DE
ANTECEDENTE ACADEM. INSCRIPCION

¢POR QUE MEDIO SE ENTERO DE ESTA INSTITUCION?

CURRICULUM VITAE
(POSGRADOS)

FOTOGRAFIAS

FIRMA DEL INTERESADO FIRMA CONTROL ESCOLAR AUTORIZO

Se considera que el interesado estd INSCRITO, al momento de la recepcién de la documentacion completa, del pago de inscripcién y la validacion autorizada por parte de la autoridad educativa oficial. ITEC se reserva el derecho de la
apertura de los cursos en base al minimo requerido en cada programa. Los costos establecidos son validos durante el ciclo en curso y durante los siguientes seis meses a partir de la fecha de inscripcion.

controlescolar@itec.edu.mx Félix Palavicini 2032, Col.Jardines Alcalde, CP. 44298, Guadalajara, Jalisco, México itec.edu.mx / 33 4444 2189



