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Cuestionario de Preinscripción

Datos del Aspirante


No. Folio CENEVAL:
  [image: image2.emf]

Apellido Paterno: 
[image: image3.emf]

Apellido Materno:
[image: image4.emf]

Nombre(s):
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CURP
         [image: image7.emf]

Dirección:
___________________________________________________________________________


Colonia:
____________________________________________________________________________


Comunidad: 
___________________________________________________
Código Postal:
__________


Municipio:
____________________________________________________
Estado:
________________


E-Mail:
___________________________________
Teléfono Particular (Lada):
_____________________


Teléfono Celular:
_________________________
Teléfono Recados (lada):
______________________ 


Lugar de Nacimiento:
___________________________________________________________________


Fecha de Nacimiento:
_________________________



Sexo:
Femenino

Estado Civil:
Soltero




Masculino


Casado



Datos del Padre o Tutor



Parentesco:
___________________
Sexo:
Femenino
Masculino


Apellido Paterno:
______________________________________________________________________


Apellido Materno:
______________________________________________________________________


Nombre:
_____________________________________________________________________________


Dirección:
____________________________________________________________________________


Colonia:
_____________________________________________________________________________


Comunidad:
_______________________________________________
Código Postal:
____________


Municipio:
_________________________________________________
Estado:
__________________


Teléfono Particular (Incluir Clave Lada): __________________________
Celular:
__________________


Teléfono Recado (Incluir Clave Lada): ___________________________
De: 
______________________


Empresa donde trabaja:
_________________________________________________________________


Teléfono del trabajo:

__________________________________________
Ext.:
___________________



Departamento de Servicios Escolares
FO-SE-01 Revisión 8



Antecedentes Escolares


Escuela de Procedencia:
________________________________________________________________


Comunidad:
__________________________________________________________________________


Municipio:
________________________________________________
Estado:
__________________


Tipo de Bachillerato:



General
Tecnológico
Socio Administrativo
Químico B.



Físico Matemático
F.M.-Q.B.
E. A.


Promedio de Bachillerato:
________________


Año de Ingreso al Bachillerato:
________________
Año de Egreso: 
_______________________




1
2
3


La Universidad Tecnológica es para ti la opción:




Antecedentes de Trabajo


¿Trabajas actualmente?:
Sí
No


Nombre de la Empresa:
_______________________________________________________________ 


Nombre del Jefe Directo:
_______________________________________________________________ 


Puesto del Jefe Directo:
_______________________________________________________________ 


Teléfono:

_______________________________________________________________ 




Para ser llenado Exclusivamente por el personal de la Universidad Tecnológica


Recibo No:
____________________


Favor de anotar la Carrera que desea estudiar como primera opción con el No. 1 y como segunda con el No. 2



Desarrollo de Negocios
Mecatrónica


Procesos Industriales
Mantenimiento




Mecánica

Cuatrimestre a Ingresar: _______  
Fecha de Preinscripción: ____________________ 

Aplicador (Personal UT): ________________________________________________________________________ 

Nombre y Firma


Recibí de conformidad el calendario de Inscripción y la Guía para examen CENEVAL EXANI-II

Acepto de conformidad que la Universidad Tecnológica de San Luis Potosí no se verá obligada a abrir un grupo de cualquiera de sus carreras cuando el número de personas sea menor al que la Universidad estipule como ingreso mínimo.


____________________________



Firma del Aspirante

Departamento de Servicios Escolares
FO-SE-01 Revisión 8
