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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO - INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CULIACÁN
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


FECHA: _____de __________de_____________
DATOS DEL (LA) ALUMNO(A)NOMBRE: ___________________________________________________________________________________
(apellido paterno, apellido materno, nombre(s))

FECHA DE NACIMIENTO: _________________________ESTADO CIVIL: _________________________________
DIRECCIÓN:
CALLE: ______________________________No. ______ COLONIA: ______________________________________
CIUDAD: ____________________________ ESTADO: ______________________ CÓDIGO POSTAL: __________
TELÉFONO FIJO: ___________ CELULAR: ____________ CORREO ELECTRÓNICO: _______________________
___________________













ESCUELA DE PROCEDENCIA: ______________________________________ CARRERA _______________________
CIUDAD: ____________________________ ESTADO: ______________________ PROMEDIO___________________




DATOS DE CONTACTO



NOMBRE: ___________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________________
CALLE: ______________________________ No. _______ COLONIA: ____________________________________ 
CIUDAD: ____________________________ ESTADO: ______________________ CÓDIGO POSTAL: __________
TELÉFONO FIJO: ___________ CELULAR: ____________ CORREO ELECTRÓNICO: _______________________



* Cuando aplique






POSGRADO


PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACIÓN DE POSGRADO
(     )  MAESTRÍA EN CIENCIAS DE LA COMPUTACIÓN    (     )  MAESTRÍA EN CIENCIAS DE LA INGENIERÍA
(     )  DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA INGENIERÍA




1. Solicitud de inscripción en original
2. Acta de nacimiento en original y copia
3. Recibo de pago oficial por inscripción
4. Ficha médica
(  )
(  )
(  )
(  )
5. Dos fotografías recientes tamaño infantil
6. Copia de CURP
7. Copias de título de licenciatura y cédula profesional
8. copia de certificado de estudios de licenciatura 
(  )
(  )
(  )
(  )
9. Copias del grado y cédula de Maestría en Ciencias (para doctorado)
10. Carta de aceptación al posgrado
(  )
(  )




RECIBIÓ Y REVISÓ





____________________
DEPTO.
SERVICIOS ESCOLARES












__________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
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