
ANEXO 17  
 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN POR PERÍODO  
 
 
 
 

Solicitud de inscripción/reinscripción  
 
 

Expediente: __________  
Inscripción: (   )  

Reinscripción: (       )  
Semestre: ________________  
Fecha: ____ /______/ _______  

(dd /mm / aa)  
1.- Datos Generales  
Nombre del Programa de Posgrado: ________________________________________________  
Nombre completo: __________________ _____________________________________________  

Apellido Paterno  Apellido Materno   Nombre (s)  
Nacionalidad: _________________do Civil: _______________________ Sexo: _______________ 
R.F.C.___________ Lugar de nacimiento: ____________ Fecha de nacimiento ____/_____/_____  
 
2.- Domicilio Actual  
Calle_______ Número:_____ Colonia__________________________________________ 
Ciudad___________Estado ___________________ País ____________________ 
C.P.____________ Teléfono Part. _________________ Teléfono Ofic. _____________________  
Correo electrónico ______________________________________________________________ 
  
3.- Asignaturas a cursar  

Clave Nombre de la asignatura Créditos Costos 
    

    
    
    
    
    
  Total   

 
4.- Exención de Pago  
Sí ______ No ______   Porcentaje: ________________  
 
5.- Antecedentes Académicos (sólo para los de nuevo ingreso)  
Licenciatura en: _______________________________________________________________  
Institución donde cursó la Licenciatura ___________________________________________  
 
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos aquí mencionados son ciertos y me comprometo a conocer, cumplir y 
Respetar la Legislación Universitaria, incluyendo el Reglamento de Posgrado y las Normas Complementarias del mismo.  
 
 
___________________________                _____________________________  
    Nombre y Firma del alumno                  Nombre y Firma del Tutor 


