
Universidad
La Salle
Cuernavaca

MatrÌcula de Inscripción a  Licenciatura
Servicios Escolares

Fecha_________________________

CURP_____________________________________ 

MatrÌcula

Datos personales

Datos escolares

Datos de los padres

Nombre completo (por apellidos):________________________________________________________________________

Domicilio:__________________________________________________________ Ciudad:___________________________

Estado:_______________________________________TelÈfono:__________________ CÛdigo Postal:________________

email:_______________________________________________________________________________________________

Lugar de nacimiento:____________________________________ Fecha:  dÌa:______ mes:_____________ aÒo:_______

Sexo: masculino  femenino  Estado civil ________________________________ Tipo de sangre:_______________

En caso de emergencia avisar a: ___________________________________________TelÈfono:_____________________

Grupo o Carrera:___________________________________________________Semestre:__________________________

Escuela de procedencia: ______________________________________________________________________________

Nombre completo del padre o tutor:_______________________________________________________ edad:_________

Lugar de residencia:_________________________________________________________TelÈfono:__________________

Nivel m· ximo de estudios realizados:_____________________________________________________________________

Lugar de trabajo:______________________________________________________________________________________

Puesto que desempeÒa:______________________________________________________TelÈfono:__________________

Correo electrÛnico:____________________________________________________________________________________

Nombre completo de la madre o tutora:____________________________________________________ edad:_________

Lugar de residencia:_________________________________________________________TelÈfono:__________________

Nivel m· ximo de estudios realizados:_____________________________________________________________________

Lugar de trabajo:______________________________________________________________________________________

Puesto que desempeÒa:______________________________________________________TelÈfono:__________________

Correo electrÛnico:____________________________________________________________________________________
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Nota: favor de contestar con letra de molde y proporcionar todos los datos




