CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES ROYAL
COORDINACION DE SERVICIOS ESCOLARES

(CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES ROYAL 8

SOLICITUD DE INSCRIPCION

No. de Matricula:

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
DOMICILIO:
CALLE O AVENIDA NUMERO COLONIA
CODIGO POSTAL MUNICIPIO ESTADO PAIS
TELEFONO CON CLAVE LADA CORREO ELECTRONICO
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO:
CIUDAD ESTADO DIA . MES ARO
core [ [T TTTTTTTITTITITI I ree TTT]-LITTTT]-[T1]]sexo: m[]r[]
UN CARACTER EN CADA ESPACIO UN CARACTER EN CADA ESPACIO MARCA CON UNA “X”
DATOS DE CONTACTO
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: OCUPACION:
DOMICILIO: TELEFONO:
NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR: OCUPACION:
DOMICILIO: TELEFONO:

DATOS ACADEMICOS

CARRERA  LIC. EN ADMINISTRACION LIC. EN COMERCIO INTERNACIONAL LIC. EN MERCADOTECNIA'Y PUBLICIDAD
LIC. EN CONTADURIA LIC. EN PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL ING. EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

CUATRIMESTRE AL QUE SOLICITA INGRESAR: I:I CICLO ESCOLAR: |

NUMERO

ESCUELA DE PROCEDENCIA: CIUDAD:

DURACION DEL BACHILLERATO |:| PROMEDIO: |:|

SEMESTRES

Firma del Solicitante

Nuevo Laredo, Tamaulipas., a de de 20
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