
Maestría en: 

PROTECCION LEGAL Y FISCAL DEL PATRIMONIO 

DERECHO FISCAL 

ADMINISTRACION DE IMPUESTOS 

Licenciatura en: 

Revalida: SI NO 

Apellido Paterno :

Apellido Materno:

Nombre (s):

Sexo: Femenino Masculino Fecha de Nacimiento:

Dirección: 

Colonia: C.P. 

Tel. Casa : Celular:

Estado Civil: Nacionalidad: 

S O L I C I T U D     D E     I N G R E S O 

No. De Matrícula: 

D A T O S     D E     P E R S O N A L E S

Estado Civil: Nacionalidad: 

CURP: R.F.C.

En caso de emergencia avisar a: Tel:

Tipo de sangre: Alergico a: 

Trabaja: SI NO 

Empresa: 

Dirección: 

Colonia: C.P. 

Puesto: Tel.

FIRMA CONTROL ESCOLAR FIRMA DEL ALUMNO (A)

D A T O S     D E     P R O F E S I O N A L E S 


