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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE REGULARIZACION ACADEMICA 2021

(PRA)
UNIDAD SUBSEDE / EXTENSION
ESTUDIANTE: EGRESADA (0): sI [ | Nno [ ]
GRUPO: MATRICULA:
PROGRAMA:
ASIGNATURA (S): CURSAR [ | RECURSAR [ |
CURSAR [ | RECURSAR [ |
CURSAR [ ] RECURSAR []
CURSAR [ ] RECURSAR [ ]
CURSAR [ ] RECURSAR [ |
SEMESTRE: cursAR [ | Recursar []
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
[ H/m ] L[ | |
RF.C SEXO ESTADO CIVIL CURP FECHA DE NACIMIENTO
DD MM AAAA
LUGAR DE NACIMIENTO TELEFONO PARTICULAR TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO PARTICULAR
CALLE NUMERO COLONA CP.
ESTADO MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION
Lugar y Fecha Firmadel Estudiante Firmade quien Recibe



