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9.3. Formato  de solicitud de inscripción.

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE  IGUALA
FECHA: _____de__________de________
_____

























_________________


RECIBIÓ Y REVISÓ

















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 FOTOGRAFIAS RECIENTES


DICTAMEN DE REVALIDACIÓN O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS


COPIA DE FORMA FM 9 (EN CASO DE SER EXTRANJERO)�
 (  )


(  )


(  )


(  )�
�
1





          �
COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE INSCRIPCIÓN


�
(  )





(  )�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES





CARRERA A CURSAR:	





CARRERA





NOMBRE DEL BACHILLERATO DE PROCEDENCIA:__________________________________________________________________


____________________________________________________________________________  PROMEDIO______________________


CIUDAD______________________________________________________________________________________________________





NOMBRE: ___________________________________________________________________________________


(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s))





FECHA DE NACIMIENTO: dìa_____mes_______año ___________ESTADO CIVIL:______________________


DIRECCIÓN: CALLE:_______________________________________________________________________


COLONIA  Y  CIUDAD: _______________________________________________________________________


ESTADO:______________________________ C.P._____________ E-MAIL   ___________________________


TELÈFONO PART. ____________________________CELULAR:____________________________________


OTORGO(a partir de la fecha________________________    ) PODER AMPLIO, CUMPLIDO Y BASTANTE, PARA QUE A MI 


NOMBRE Y REPRESENTACIÒN, SOLICITE INFORMACIÒN ACADÈMICA Y REALICE TRAMITES DE CONSTANCIAS, DE REINSCRIPCIÒN Y TITULACIÒN (escribir nombre(s) y parentesco:








AUTORIZO COMO BENEFICIARIO DE MI SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL (Nombre completo y teléfono)


______


_________________________________________





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN








  Cuando aplique
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