CLAVE: CLAVE

FICHA DE INSCRIPCION
CICLO ESCOLAR 2011 - 2012

ESCUELA NORMAL DE EDUCACION PREESCOLAR
LICENCIATURA EN EDUCACION PREESCOLAR
SEMESTRE 03 SECCION MODALIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

~ SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
DIRECCION DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DOCENTE shﬁm

ESCUELANORMAL DE
EDUCACION PREESCOLAR

TERRAZAS DE LA GARZA GENOVEVA BERENICE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
1991/12/16 MUZQUIZ TEGG911216MCLRRNO2
FECHA DE NACIMIENTO COAHUILA CURP

LOCALIDAD Y EDO NACIMIENTO

10050223
NUMERO DE MATRICULA

8442188235
TELEFONO CELULAR

bere_atrevetel6@hotmail.com

DIRECCION ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO

MARIA FRANSISCA DE LA GARZA LONG 4391675 FAMILIAR
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A: AL TELEFONO PARENTESCO
NO TENGO NO TENGO NO SE
INSTITUCION NUMERO DE FILIACION TIPO DE SANGRE
DOMICILIO LOCAL
MALASIA 485 OCEANIA 25290
CALLE Y NUMERO COLONIA CODIGO POSTAL
8444391675 SALTILLO SALTILLO
TELEFONO (CON LADA) CIUDAD MUNICIPIO

DOMICILIO FORANEO

CALLE Y NUMERO

COLONIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO (CON LADA)

CIUDAD

MUNICIPIO

V01/0110

DENAD-F-SADMVA-07
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SITUACION ESCOLAR

NUEVO INGRESO [__] REINGRESO ALUMNO REGULAR ALUMNO IRREGULAR [_]

SI ES ALUMNO IRREGULAR, ESPECIFIQUE CUALES ASIGNATURAS ADEUDA:

NOMBRE DE LA ASIGNATURA SEMESTRE

PARA LOS ESTUDIANTES DE MODALIDAD ESCOLARIZADA QUE LABORAN

NOMBRE DE LA EMPRESA
(COMPARIA, INSTITUCION)

TIPO DE CONTRATACION
(BASE, EVENTUAL)

DOMICILIO DE TRABAJO
(INCLUYA LOCALIDAD Y TELEFONO)

HORA DE TRABAJO

DIAS EN QUE LABORA

PUESTO

EXCLUSIVAMENTE PARA ESTUDIANTES DE MODALIDAD MIXTA

NOMBRE DE LA INSTITUCION

SISTEMA AL QUE PERTENECE

NIVEL EDUCATIVO

NUMERO DE HORAS

GRADO(S) QUE ATIENDE

MATERIAS QUE ATIENDE

HORARIO DE TRABAJO

CLAVE PRESUPUESTAL

SUELDO MENSUAL

OTROS ESTUDIOS

ESTUDIOS TERMINADOS EN OTRAS INSTITUCIONES

ESTUDIOS ACTUALES EN OTRAS INSTITUCIONES

LENGUAS EXTRANJERAS O DIALECTOS

V01/0110

FIRMA DEL ALUMNO FECHA (aaaa/mm/dd)

DENAD-F-SADMVA-07




