Universidad Tecnológica del Estado de
Zacatecas
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
SOLICITUD DE ADMISIÓN
Datos Generales
Nombre: Sexo:
F echa de Nacimiento: 
Estado de Nacimiento: 
Municipio de Nacimiento: 
Nacionalidad:
Estado Civil: 
C U RP:
P adre o Tutor:
Nombre de la M adre: Trabaja:
Tipo de S seguro:


No.


F OTO
Domicilio Actual

Calle y Número:
Colonia: 
Código P os tal: Ciudad: 
Estado: 
Teléfono Particular: 
Celular:
Email:
Estudios de Bachillerato

Escuela de Procedencia: 
Área de Especialidad: 
Cursado de:
Promedio:
Datos de Ingreso

Primera opción de carrera: 
Especialidad o Enfoque: Segunda opción de carrera: 
Espec ialidad o E nfoque:
Turno:
Polít ica de cambio de carrera:
P ara poder realizar c cambio de carrera a la segunda opción, únicamente lo podrás efectuar 3 días antes de la aplicación del examen de admisión
Datos de Confirmación (datos proporcionados  por ventanilla)

F echa de Confirmación: Recibo de Pago N o.
F olio C E N E V A L   Asignado: 
F echa de Examen de Admisión
Documentos Recibido

Fecha de elaboración:                                                                                                          Fecha de revisión:                                                                                                                    F-SES-49 
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