Universidad Regional del Sureste

PEGAR
“Formacion, en la Libertad, para Servir”
FOTO
INSCRIPCION PERIODO:
PROGRAMA: Sem./Ano:
Matricula:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) (RFC)

Lugary fecha de nacimiento: Edad:

Estado Civil: Tipo de sangre: CURP:

Domicilio: Institucién de egreso:

Localidad: C.P.

Licenciatura:

Teléfono(s):

Correo Electrénico: Opcién a Titulacion: SI___ NO__
AMBITO LABORAL

Institucién en que actualmente labora:

Cargo:

Antigledad: Teléfono:

Domicilio:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A

Nombre: Edad:

Domicilio: Colonia:

Localidad: C.P.: Tel.:

Parentesco:

Lugary Fecha:
Vo.Bo.
FIRMA DEL ALUMNO AUTORIZACION DEL COORD. GRAL. DE
DIRECTOR SERVICIOS ESCOLARES

MTRA. SANDRA MELGAR CHAVEZ




