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	Cédula de inscripción 



	DATOS PERSONALES

	NOMBE
	 
	

	
	     Apellido paterno              Apellido Materno                       Nombre(s)
	CURP

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	EDAD
	
	SEXO
	Masculino
	

	
	   Día                           Mes                                Año
	
	
	
	Femenino
	

	CARRERA
	Agricultura Sustentable y Protegida
	
	Gastronomía 
	

	
	TIC área Entornos Virtuales y Negocios Digitales
	
	Mecánica área Automotriz
	

	DOMICILIO
	

	
	Calle
	No
	Cruzamientos
	Municipio
	Localidad
	Estado
	CP 

	TELEFÓNO
	
	CELULAR
	
	E-MAIL
	

	FACEBOOK
	

	ESTADO CIVIL
	Casado (a)
	
	Soltero (a)
	
	Unión libre
	
	ERES MAYA HABLANTE
	SI
	
	NO
	

	ESTADO DE NACIMIENTO
	
	ERES DE ORIGEN INDÍGENA
	SI
	
	NO
	

	PADECES ALGUNA DISCAPACIDAD
	SI
	
	NO
	
	ESPECIFICA
	

	DATOS ESCOLARES DE NMS

	NOMBRE DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA
	

	MUNICIPIO DE UBICACIÓN DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA
	

	ESPECIALIDAD 
	
	AÑO DE EGRESO
	

	RECIBISTE APOYO EN BACHILLERATO
	SI
	
	NO
	
	ESPECIFICA
	
	
	

	DATOS ADICIONALES

	QUÉ INSTITUCIÓN TE PROPORCIONA SEGURO MÉDICO
	IMSS
	
	ISSSTE
	
	SEGURO POPULAR
	
	NINGUNO
	

	PRESENTASTE CENEVAL EN LA UT DEL MAYAB
	SI
	
	NO
	
	PRESENTASTE CENEVAL EN OTRA INSTITUCIÓN
	SI
	
	NO
	
	¿EN CUÁL?
	

	PARA EL LLENADO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

(DOCUMENTACIÓN RECIBIDA POR ÁREA DE SERVICIOS ESCOLARES)

	DOCUMENTOS
	Original
	Copias
	NOTA

	Acta de nacimiento (original y 3 copias)
	
	
	Mi inscripción será anulada si:

1. Habiéndome entregado con constancia, no entrego el original del certificado de bachillerato o equivalente con promedio mínimo estipulado en el reglamento de estudiantes.

2. Uno o más datos de mi solicitud sean falsos.

3. No me apego al reglamento de estudiantes de la institución.

	Certificado de bachiller (original y 2 copias)
	
	
	

	CURP (4 copias)
	
	
	

	4 fotografías tamaño infantil
	
	
	

	1 copia del comprobante de domicilio
	
	
	

	Comprobante de pago al cuatrimestre
	
	
	


Fecha de llenado: ___________________________________


Día    /                 mes                  /         año  

                                        









	Nombre y Firma

	
	Nombre y Firma

	Estudiante

	
	Recibe ficha
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