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SOLICITUD DE INSCRIPCION
Programa educativo Fecha de inscripcio n
Cuatrimestre: Periodo
DATOS PERSONALES
Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de nacimiento Edad
Lugar de nacimiento (Poblaci 6 n, Municipio, Estado) Sexo Estado civil Nacionalidad
M[_JF[]
Correo electr 6 nico Tel. Casa Celular CURP
DOMICILIO ACTUAL
Colonia Calle No. Exterior/Interior Municipio Estado C 6digo Postal
ESCUELA DE PROCEDENCIA
Nombre de la escuela Domicilio Estado Sector
Privado[l P Ublico |:|
DATOS DEL PADRE O TUTOR
Nombre del padre Domicilio Tel éfono Correo electr 6 nico
Nombre de la madre Domicilio Tel é fono Correo electr 6 nico
FICHA MEDICA

¢, Padece alguna enfermedad cr é nica (favor de especificarlo?

¢, Padece alguna alergia (Mencione cual ?
SERVICIO MEDICO
Simss| |i1ssTE[ | NO[ |OTRO| |

En caso de emergencia llamar a Nombre Celular
DOCUMENTOS ORIGINALES QUE ENTREGO EL SOLICITANTE

Acta de nacimiento [] BECA

Certificado de preparatoria ] Promedio []

Carta de buena conducta [] Convenio

4 fotografias infantiles [] Otra

El alumno deber & presentar la documentacién en un plazo m aximo de 30 dias de lo contrario no ser & valido su proceso de inscripciéon.

Por este conducto se asume toda responsabilidad de los dafos y perjuicios que pudiera ocasionar el alumno
al interior del inmueble, asi como al exterior de la misma en perjuicio de terceras personas,
por lo que desde este acto eximo de toda responsabilidad a CULINARY & HOSPITALITY y/o sus representantes legales de
cualquier accid n civil o penal derivada de estos hechos, asi como tambi é n toda lesi © n de car & cter accidental o intencional
aue sufra fuera de las instalaciones de la Universidad o dentro de las actividades aue no sean parte del programa o plan
de estudios, comprometi é ndome a ratificar la presente responsiva ante la autoridad gue asi lo solicite.




