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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE REGULARIZACION 2024-1 (PRE)

UNIDAD ACADEMICA SEBSEDE/EXTENSION
MATRICULA: LICENCIATURA:
ASIGNATURA (S): CURSAR [ |  RECURSAR

CURSAR [ |  RECURSAR

CURSAR [ |  RECURSAR

CURSAR |:| RECURSAR

Ut

SEMESTRE: CURSAR I:l RECURSAR

DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
H/M
RFC SEXO ESTADO CIVIL CURP FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES ANO

TELEFONO PARTICULAR TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO PARTICULAR

CALLE NUMERO COLONIA CcP
CIUDAD O POBLACION MUNICIPIO ESTADO
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DE QUIEN RECIBE LUGAR Y FECHA

Nota: en el caso que vayas a regularizar un semestre completo, solo anota el semestre correspondiente.



