
FORMULARIO DE
INSCRIPCIÓN
EL  USO DE  DATOS ES CONFIDENCIAL ,
SOLAMENTE PARA F INES DE  INSCRIPCIÓN.

DATOS PERSONALES
Apellido paterno:
Nombre(s):

CURP:
Lugar de nacimiento:
Sexo:
E-mail:

DATOS ACADÉMICOS
Curso al que se inscribe:
Escuela de egreso:
Promedio:

Apellido materno:

Edad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Celular:

Dirección actual:
Estado:

CP:

Municipio:

Especialidad o área:
Fecha de inscripción:

DATOS DEL PADRE O TUTOR QUE SE RESPONSABILIZA DEL PAGO DE
INSCRIPCIONES Y COLEGIATURAS

Nombre completo:
 E-mail:

Una vez llenado el formulario se debe enviar al correo electrónico
buadmisiones@gmail.com

Número de teléfono:

DOCUMENTACIÓN (Uso exclusivo de Control Escolar)

LICENCIATURA
____ Acta de nacimiento actualizada
____ Certificado de bachillerato
____ CURP
____ INE
____ Fotografía digital
(La documentación digitalizada debe ser
enviada al e-mail controlescolarlic@gmail.com)

MAESTRÍA
____ Certificado de licenciatura
____ Título de licenciatura
____ Cédula profesional
____ Carta de exposición de motivos
____ Carta compromiso (en caso de no estar titulado)
(La documentación digitalizada debe ser enviada al e-mail
controlescolarmaster@gmail.com)
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