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Matrícula de Inscripción a Preparatoria
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Fecha_________________________

CURP_____________________________________ 

Matrícula

Datos personales

Datos escolares

Datos de los padres

Nombre completo (por apellidos):________________________________________________________________________

Domicilio:_______________________________________________________Ciudad:______________________________

Estado:________________________________Teléfono:__________________________Código Postal:_______________ 

email:_______________________________________________________________________________________________

Lugar de nacimiento:____________________________________ Fecha:  día:______ mes:_____________ año:_______

Sexo: masculino___ femenino___ Estado civil ________________________________ Tipo de sangre:_______________

En caso de emergencia avisar a: ___________________________________________Teléfono:_____________________

Semestre: __________________Escuela de procedencia: ____________________________________________________

Nombre completo del padre:_____________________________________________________________ edad:_________

Lugar de residencia:_________________________________________________________Teléfono:__________________

Nivel máximo de estudios realizados:_____________________________________________________________________

Lugar de trabajo:______________________________________________________________________________________

Puesto que desempeña:______________________________________________________Teléfono:__________________

Nombre completo de la madre:___________________________________________________________ edad:_________

Lugar de residencia:_________________________________________________________Teléfono:__________________

Nivel máximo de estudios realizados:_____________________________________________________________________

Lugar de trabajo:______________________________________________________________________________________

Puesto que desempeña:______________________________________________________Teléfono:__________________
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Nota: favor de contestar con letra de molde y proporcionar todos los datos
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Mtro. Angel Elizondo López
Rector
Universidad La Salle Cuernavaca.
Presente

Al efectuar el pago de mi inscripción, manifiesto a usted:

I.- Que conozco que la Legislación Educativa del País impone, como condición para iniciar estudios 
de Bachillerato, haber cubierto la totalidad de los estudios de la educación Secundaria.

II.- Que estoy conforme en que la Universidad La Salle Cuernavaca, me dé de BAJA  en el momento 
en que demuestre que adeudo al 30 de julio de 2010, alguna materia de Secundaria

III.- Que en el supuesto anterior acepto que los estudios realizados en ULSA Cuernavaca, desde la 
fecha de mi ingreso a la misma, hasta el momento que se detecte que adeudo alguna materia de edu-
cación Secundaria, no tendrán validez.

IV.- Que me comprometo a entregar a la Universidad La Salle Cuernavaca, a más tardar el día 2 de 
agosto de 2010, la documentación que a continuación se indica, aquella que no puedo entregar en 
este momento por razones de índole administrativa:

• Acta de nacimiento original y 3 copias tamaño carta (de reciente expedición)
• Certificado de Secundaria original y 3 copias tamaño carta ( o su equivalente)
• 6 fotografías tamaño infantil, blanco y negro, papel mate ( no instantáneas)
  a) Mujeres.-   cabello recogido, sin adornos, blusa blanca y saco obscuro
  b) Hombres.-  formalmente peinados, saco obscuro y corbata.
• 3 Copias fotostáticas de la Clave Única de Registro de Población (CURP).
• Para estudiantes extranjeros fotocopia de su forma migratoria actualizada, FM-2  en la que  
 aparezca  la “Anotación de Plantel Educativo”

De la misma forma acepto que de no hacer la entrega de todos mis documentos en esa fecha, quedaré 
automáticamente dado(a) de BAJA  por la  Universidad La Salle Cuernavaca sin tener derecho a recla-
mar asistencias, calificaciones de exámenes semestrales o devolución de cuotas.
 

A T E N T A M E N T E

Nombre y firma del Alumno                                             Nombre y firma del Padre o Tutor

________________________                                          ______________________________

NOTA: EL PADRE O TUTOR FIRMA COMO RESPONSABLE DE TODAS LAS OBLIGACIONES DERI-
VADAS DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EDUCATIVO QUE SE LE BRINDA AL ALUMNO DE 
ACUERDO AL ART. 46 DEL REGLAMENTO DE LA ULSAC.


