Formato: Solicitud de Pre-ficha

Licenciatura en Educacion Primaria
Responsable del documento: Subdireccién de Servicios Escolares.

PLANTEL: FECHA: FICHA NUMERO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
MUNICIPIO Y ESTADO DiA MES ANO SEXO
( M ( )F
D
A DOMICILIO
é CALLE NO. EXT. NO. INT. COLONIA
S
G LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO CODIGO
E POSTAL
N
E
R ra 7 a 7 z
A NUMERO TELEFONICO NUMERO TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
L PARTICULAR DE CELULAR
E (10 digitos, con LADA) (10 digitos) (Diferencia mayusculas, minUsculas, otros
s signos)
DATOS DE CONTACTO ALTERNO
TELEFONO
NOMBRE (10 digitos, con LADA) PARENTESCO

REQUISITOS

CURP (copia)

CERTIFICADO DE BACHILLERATO CON PROMEDIO MINIMO DE 8

CONSTANCIA DE CALIFICACIONES CON PROMEDIO MINIMO DE 8 (HASTA 5° SEMESTRE)

ARANCEL DE PAGO

** Los requisitos serdn necesarios para su registro al examen, una vez que la Direccion de Escuelas Normales
emita la CONVOCATORIA 2019-2020., quedando sujeto a los lineamientos que marque la CONVOCATORIA

“Declaro que la informacién que proporciono es legal y asumo completamente la responsabilidad, exonerando
a esta institucion sobre cualquier responsabilidad futura.”

Asimismo, manifiesto mi consentimiento a través de este medio para la revision y resguardo de los datos
personales y datos personales sensibles mencionados, mediante los medios que mi plantel establezca tratdndose
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estos datos personales y datos personales sensibles, bajo amparo de la “Ley de Proteccién de Datos Personales
en Posesiéon de los Particulares™ a fin de llevar a cabo los presentes tfrdmites y registros.

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE

JEFE DE DEPTO CONTROL ESCOLAR
(NOMBRE Y FIRMA)

JEFE DE DEPTO. ADMINITRATIVO
(NOMBRE Y FIRMA)




