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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO CAMPUS BAHÍA DE BANDERAS
FECHA: _____de__________de________
_____SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


Nombre: __________________________________________________________________________________
apellido paterno                           apellido materno                         nombre (s)

Fecha de Nacimiento:___________________________________ Estado Civil:_______________________________
Dirección y calle:________________________________________________________________________________
Colonia y ciudad:________________________________________________________________________________
Estado: ___________________________  CP:____________ e-mail: ______________________________________
Teléfono particular: ________________________________ Celular:_______________________________________
Otorgo ( a partir de la fecha __________________________________ poder amplio,  cumplido y bastante para que a mi nombre y representación solicite información académica y realice tramites de constancias, de reinscripción y titulación ) a:                  Nombre                                                     Parentesco
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Autorizo como beneficiario de mi seguro de vida institucional a: (nombre completo y parentesco).
______________________________________________________________________________________________


                                         Firma del Estudiante: _______________________________________






















Escuela de Procedencia:______________________________________________________ Promedio: _______________
Carrera a cursar:  ____________________________________________________________________________________



RECIBIÓ Y REVISÓ





________________
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

	Original para Cotejar y Copias.
	DOCUMENTOS SOLICITADOS
	DOCUMENTOS ENTREGADOS

	1
1
	Certificado  de Bachillerato o equivalente.
Acta de Nacimiento
	(       )
(       )

	1
	CURP
	(       )

	1
*1
*1

	2 Fotografías recientes
Dictamen de la Revalidación o Equivalencias de estudios
Copia de forma FM 9 ( en caso de ser extranjero)
	(       )
(       )
(       )

	1
[bookmark: _GoBack]*1
	Copia del comprobante de cuota por concepto de inscripción.
Certificado Médico.
	(       )
(       )


* Cuando aplique
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