Universidad Tecnolégica de San Luis Potosi

Solicitud de Preinscripcion a Continuidad de Estudios

Registro con CURP Registro Egresado UTSLP

® O

Completa en el formularic la informacién faltante.

* Informacién Of

Estudios de TSU

ara buscar tu UT de procedencia

Escuela de Procedencis

Carrera: *

Datos de Ingreso a Continuidad de Estudios

Nivel Académico: *

Carrera: *
Enfoque en: * Seleccione una especialidad ¥
Modalidad: * Escolarizada | Mixto

Datos Generales

e v

Sexo: * Masculine O Femenine @

Fecha da Nacimiento: = FREVETT)
iento :

Lugar de Nacimiento : *

Estado de Naci

Buscar ure & <— Da cic aqui para buscar tu CURP

CuRp: *

Domicilio Actual

Zona de residenci

Calle: *

Nimero Exte
Colonia : = [ 1 suscarcolonad® <— Da clic aqui para buscar tu Colonia
Cadigo Postal:* | I |
Ciudad:™ [

[

Estador™

Teléfono Fi

Celular: +
Correo Electrénica: [- \\
Estudios de Bachi 0

-

Mes y Afio en que In

Mes y Afio en que Tex

Promedio: *

Datos de Padre, Tutor o Responsable Legal

@ proteccin de Datos

Nombre de Padre, Tutor o Responsable Legal: * NOMERE COMPLETO TUTOR

En Iz sbiencién dal cansentimisnte de menores de adad o de persenas que se encusniren en estads de interdicsién @ incapacidad declarads conforme 2

Primer Apellido: * APELLIDO PATERNO TUTOR
Ley, se estar3 2 lo dispuesto en |as reglas de representacidn previstas en |a legislacién civil que results aplicable. En 2l caso de personas con la mayoria

de mi padre o tutor.

tar la anulacidn o modificacién de su responsable legal.

io es el mismo qua el domi

calles + 1
[E—

Némero Exterio

Da clic aqui para buscar la Colonia

Colonia :

——
[
[

Ciudad: *

Estado:

Teléfono Fijo:

Celular:

Teléfono para emergen:

Datos isti

ETienes alguna discapacidad? *

Selecciona el principal medic por el cual te informaste

EPerteneces a alguna etnia indigena de México? *

de esta universidad: *

Aviso de Privacidad
“Su informacién sers utiizada para: cumplir con los iantos oficiales, e ST A I i T e e e s ey e D sl () e
O acepto las i en el aviso de privacidad. Autorizo que mi usuario y contrasefia sean informados a mi tutor.

=

Siquiente

FO-CA-DZ Rev 2

Captacién Tel (444) 8 34 83 00 Ext. 2049, 2056






