

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, DIVISION DE CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL CURSO PROPEDÉUTICO
Guanajuato, Gto. a _______ de ______________________________del 20___.
Favor de llenar todos los campos, si aún no conoces tu domicilio en Guanajuato deja este espacio en blanco.
ALUMNO
__________________________________________________________Ficha/Carrera:______
Apellido Paterno           Apellido Materno              Nombre(s)

Matrícula ó R.F.C.:____________________Número de inscripción al propedéutico:________
Edad: _____ Estado Civil: ______ Sexo: (M) (F)  Correo elect.:__________________________
Domicilio de origen: ____________________________________________________________

                                Calle y número            Colonia                   Ciudad                          Teléfono


PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre completo:_____________________________________________________________
Domicilio: ____________________________________________________________________
                                  Calle y número                   Colonia                  Ciudad                    C.P.

Teléfono (casa) con lada:_________________________  


INFORMACION MEDICA RELEVANTE SOBRE EL ALUMNO
Tipo Sanguíneo y Rh: _____ Padecimiento crónico o alergia____________________________  
¿Recibe tratamiento?: (SI) (NO)  Contraindicaciones médicas o alimenticias:_______________   ____________________________________________________________________________
En caso de accidente avisar a:__________________________________________________





Nombre y Parentesco


        Teléfono 

Canalizar al siguiente Servicio Médico:______________________________

DOMICILIO DEL ALUMNO EN LA CIUDAD DE GUANAJUATO
____________________________________________________________________________

Calle y número                                    Colonia                                       Teléfono

ESCUELA DE PROCEDENCIA DEL ALUMNO

Nombre:_____________________________________________________________________

Ciudad y Estado: __________________________________Promedio general:_____________
Área del Bachillerato:____________________________ Año y mes de egreso:_____________

Firma del alumno





Firma del padre, madre o tutor
________________________________

_______________________________
Ratifico que los datos asentados en esta solicitud son verdaderos


Ratifico que los datos asentados en esta solicitud son verdaderos
Autorizo inscripción (firma y sello):
__MC. Carlos Alberto Araiza Cervantes_____
Coordinador del Curso
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