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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE HUATUSCO
CLAVE DE LA INSTITUCION 30EIT0013Z

DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DE ESCOLARIDAD

Plantel de Procedencia: (Bachillerato)
__________________________________________________________________________________________________________

Localidad: _________________________________________________________________________________________________
Área de Bachillerato: Exactas Econ-Admva. Humanidades Biológicas Técnica

Dependencia: Estado SEP Particular

Carrera que cursa: Ingeniería en
Industrias
Alimentarias

Ingeniería en
Sistemas

Computacionales

Ingeniería
Electromecánica

Ingeniería
Industrial

Ingeniería en
Gestión

Empresarial
Contador
Público

Ingeniería
Ambiental

DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre Completo:
___________________________________________________________________________________________________________

Ocupación: __________________________________________________________________________________________________
Parentesco: Padre Madre Tutor

Domicilio: (Calle o Av., No., Colonia, Ciudad, C.P., Edo)
____________________________________________________________________________________________________________

Teléfono: _____________________________ Correo Electrónico: ______________________________________________________
OTROS DATOS

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA COTEJO

DOCUMENTOS
ESCANEADOS
EN CD-RW

PDF A COLOR

Acta de Nacimiento ( )
Certificado de Bachilleres ( ) Nota:

Certificado Médico (con análisis) ( )

El Certificado Médico
debe de ser de una
Dependencia de

Credencial de Elector ( ) Gobierno
Curp ( )
6 Fotos T/i ( )
Número del Seguro Social ( )

Nos comprometemos a cumplir con el reglamento interno de los alumnos del
Instituto Tecnológico Superior de Huatusco

NOMBRE Y FRIMA NOMBRE Y FRIMA NOMBRE Y FRIMA
SOLICITANTE PADRE O TUTOR COTEJO

Nombre Completo: (Apellido Paterno, Materno y Nombre (s)

________________________________________________________________________ No. de Control: ______________________
CURP: ______________________________________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento: __________________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: (Día, Mes y Año) _____________________________________________________________________________

Nacionalidad: ________________________________________ Sexo: _________________ Edad: ___________________________

Domicilio: (Calle o Av., No. Colonia, Ciudad, C.P., Estado)

____________________________________________________________________________________________________________

Lengua Indígena: (Especifique): _________________________________________________________________________________

Discapacidad: Auditiva Motriz Otro: _____________________________________

Beca: (Especifique) ___________________________________________________________________________________________


