INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
UNIDAD TICOMAN

FOTO
DATOS PERSONALES G.E. RECIENTE
ALUMNOS DE NUEVO INGRESO
PERIOD No. BOLETA
FECHA ESCC())LAOR P;EB%LETAO
ARO DE
CARRERA INGORESO
DATOS DEL SOLICITANTE | | DATOS DEL PADRE O TUTOR
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRE
CURP
DOMICILIO
ALCALDIA O MPIO lcp. | lcp. |
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO OCUPAC|ON
GENERO DD | [EDAD |
TELEFONO FIJO O CELULAR
E-MAIL
PERTENECES AGRUPO INDIGENA [SI NO__ ¢CUAL?
HABLAS LENGUA INDIGENA sl NO___ ¢CUAL?
SERVICIO MEDICO sl NO_ ¢CUAL?
TIENES ALGUNADISCAPACIDAD  |SI NO__ FIRMADEL SOLICITANTE
AUDIT IVA s NO__
VISUAL sl NO_ OTRA
FISICA/IMOTRIZ sl NO
VISCERAL (CARDIACO/ DIABETICO) [SI NO__
USAS ALGUN APARATO sl NO_ ¢CUAL? FIRMAO SELLO DEL DEPARTAMENTO

OS! ONO DESEO QUE LA INFORMACION ESTE DISPONIBLE PARA MIS PADRES O
TUTOR EN CASO DE REQUERIRLA

FIRMA DEL SOLICITANTE

DATOS DEL BACHILLERATO
Bachillerato de procedencia: Lugar donde lo cursé
Fecha de término
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE GESTION ESCOLAR
Se asigna el grupo Inscribe es SAES Fecha:
OBSERVACIONES:

La informacién requerida en este documento es de uso exclusivo para el departamento de Gestién Escolar, todos los datos
excepto nhombre y nimero de boleta seran referidos a la estadistica general del formato 911.9A (Estadistica de Educacién
Superior) de INEGI, asi como del sistema institucional de estadistica del INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

*ACEPTO EL USO Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS PORPROCIONADOS PARA LOS FINES ESTADISTICOS MENCIONADOS
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