

[image: ]

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA DE REINGRESO 2023-1 (PRE)
UNIDAD ACADÉMICA_________________                                                     SEBSEDE/EXTENSIÓN______________

[bookmark: _GoBack]EGRESADA (A):        SI         NO
MATRÍCULA: _________________                                          LICENCIATURA: _______________________________

ASIGNATURA (S): ________________________________       CURSAR                          RECURSAR                       
                                 ________________________________       CURSAR                          RECURSAR                    
                                 ________________________________       CURSAR                          RECURSAR                   [image: ] 

                                 ________________________________       CURSAR                          RECURSAR                       
                                 ________________________________       CURSAR                          RECURSAR                       
SEMESTRE: _____________________________________       CURSAR                          RECURSAR                     

	DATOS PERSONALES

	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)



	
	H/M
	
	
	
	
	

	RFC
	SEXO
	ESTADO CIVIL
	CURP
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO



	 
	
	


	TELEFÓNO PARTICULAR
	TELEFONO CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO



	DOMICILIO PARTICULAR

	

	
	
	

	CALLE
	NÚMERO
	COLONIA
	CP

	

	
	

	CIUDAD O POBLACIÓN
	MUNICIPIO
	ESTADO


  

________________________________       ____________________________      __________________________
        FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                       FIRMA DE QUIEN RECIBE                                                         LUGAR Y FECHA                                                 



image1.emf

image10.emf

image2.png
IE s UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DEL ESTADO DE SINALOA

UNIVERSIDAD ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
PEDAGOGICA DEL S l NALOA
ESTADO DE SINALOA GOBIERNO DEL ESTADO

Tel: 667 750 33 93, Ext. 103y 667 330 00 00
Correo: upesrectoria@upes.edu.mx
www.upes.edu.mx

Castiza s/n, Col. Cuauhtémoc, Culiacén, Sinaloa. C.P. 80027




