AlVI

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMG

Fecha:

Ciclo Escolar:

No. de Cuatrimetre a Cursar:
Grupo:
No. de Matricula:

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

Organismo PUblico Descentralizado del Estado de Puebla

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

Programa académico:
Ingenieria Automotriz
Ingenieria en Energia

Ingenieria en Software

Ingenieria en Tecnologias de Manufactura

Licenciatura en Terapia Fisica

2. Datos Personales

cyrp:
Apellido patemo: Edad: afos
Género: M I:l F I:l
Apellido matemo:
Trabagja: Si |:| No I:l
Nombre(s): Nombre y domicilio del trabajo:
FOTOGRAFIA
Fecha de nacimiento (DD/MM/AA):
Horario:
Lugar de nacimiento (Localidad, Municipio y Estado): Estado civil:
Soltero |:| Casado |:]
Domicilio (Calle y nUmero): Ofro:
Colonia: Cédigo Postal: sTiene hijose , 6Cudntos?

Localidad, Municipio y Estado: En caso de urgencia avisar a:

Teléfono de domicilio: Teléfono:

Alérgico a:

Teléfono celular: Mencione si tiene alguna discapacidad:

Comeo electronico: Mencione si perfenece a algin grupo étnico:

Facebook: Grupo sanguineo:

3. Firmas (Solé tinta azul)

Profesor(a) de Tiempo Completo Observaciones:

Biblioteca

Enfermeria

Departamento de Servicios Escolares Alumno (a)
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