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INSTITUTO TECNOLOGICO DE OCOTLAN
PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE () PERIODO ENERO-JUNIO ()
FECHA: DIA MES ARO FECHA: DIA MES ARO

SOLICITUD DE INSCRIPCION

INSCRIPCION () 1RA. ( ) 2DA.

~
/

NOMBRE:

(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s))
FECHA DE NACIMIENTO: / / ESTADO CIVIL: LENG. EXTRANJERA: SI ( ) NO( )
LENG. INDIGENA: SI () NO ( ) PADECIMIENTOS PREVIOS: SI () NO ( ) TIPO: . FISICO MOTRIZ 1,

INTELECTUAL 2, MULTIPLE 3, AUDITIVA 4, HIPOACUSIA 5, SORDERA 6, VISUAL 7, BAJA VISION 8, CEGUERA 9,
PSICOSOCIAL 10.

DIRECCION:

CALLE: NUMERO: COLONIA:
CODIGO POSTAL: MUNICIPIO: ESTADO:
CELULAR: CEL. EMERGENCIAS:

N

\E-MAIL:

NOMBRE DE BACHILLERATO DE PROCEDENCIA:
ESTADO Y PAIS DONDE SE UBICA . EXTRANJERO:SI( ) NO( ) PROMEDIO:

CARRERA

CARRERA A CURSAR:

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

4 N

Original para cotejar Documentos solicitados Documentos . .
y copias entregados RECIBIO Y REVISO
2 Fotografias Tamafio Infantil (recientes)
1 Solicitud de Inscripcion
1 Carta Compromiso del Reglamento del Estudiante del TecNM.
1** Certificado de Bachillerato o equivalente
1 Acta de Nacimiento
1 CURP
1 Solicitud de Separacioén / Incorporacién al IMSS Ménica Isabel Martinez
Negrete
1 Paso 2 del IMSS
1 Certificado Médico con tipo de sangre Jefa del Departamento
— — de Servicios Escolares
1 Factura Oficial del Pago de Inscripcion

1* Copia de la forma FM 9 (en caso de ser extraniero) K /

ITO-AC-PO-001-02 FIRMA Rev. 1

*  Cuando aplique
**  En caso de no contar con este o cualquier otro documento se debera presentar la carta compromiso de documentacion faltante.



