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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN DE INGRESO

					                                          
NOMBRE _________________________________________ 	FECHA _____________________                                           CARRERA  ________________________________________	MATRÍCULA   _______________                                                                	
· ACTA DE NACIMIENTO ORIGINAL ( 4 copias además con vigencia de un año) 	
· CERTIFICADO DE BACHILLERATO ORIGINAL (4 copias tamaño carta, ambos lados y en su caso legalizado)
· CERTIFICADO UT ORIGINAL ( 4 copias )		
· FOTOGRAFÍAS TAMAÑO INFANTIL  ( 2 a color pueden ser instantáneas)		
· CURP ( 4 copias ampliadas AL 200%)		
· CERTIFICADO MEDICO ORIGINAL ( reciente de 3 meses , con peso, estatura, tipo de sangre )
· COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE ( 2 meses)
· CÉDULA PROFESIONAL ( 2 copias)
· TÍTULO PROFESIONAL ( 2 copias)

____________________________________			___________________________
              FIRMA DELESTUDIANTE			                             FIRMA DE QUIEN RECIBE EN SES



Fecha de Elaboración 07 agosto 2002
Fecha de Revisión 30 Mayo 2016
F-SES-09/R3
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