
 

Universidad Estatal del Valle de Ecatepec 

Dirección de Promoción Educativa y Vinculación 

Departamento de Vinculación y Difusión 

“Educación Continua y Cusos de Idiomas”  

 
                         FORMATO DE INSCRIPCIÓN 

 
INSTRUCCIONES: LLENAR A MANO, CON LETRA CLARA, LEGIBLE Y CON TINTA NEGRA O AZUL. 

                    Fecha: ___/_____/20__ 
 
Tipo de solicitante:    Alumno                                  Egresado                                  Externo o 
                                 (semestre):__________    (año de Ingreso):__________        Docente 
 
 

      
Nombre:__________________________________________  Matrícula:___________________ 
 
Teléfono (s):      Local:                                                         Cel:___________________________ 
 
Correo electrónico:_____________________________________________________________ 
 
Autorizo a la Universidad Estatal del Valle de Ecatepec que mis datos personales sustentados en este documento 
sean usados para comunicación directa con mi persona sólo para asuntos relacionados con el objeto del presente y 
por personal de la Dirección de Promoción Educativa y Vinculación. 
 
LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL INGRESO A CURSOS EXTRACURRICULARES 
Artículo 20.- Aquellos estudiantes que sean dados de baja en forma definitiva de algún curso o bien que en forma 
voluntaria causen baja, no tendrán derecho a que la institución les reintegre las aportaciones que hubieren dado 
por concepto de inscripción o colegiatura. 
 
 
 
 
                                                                                                                   Firma del interesado 
 
*(Llenado exclusivo de la Dirección de Promoción Educativa y Vinculación)  
Documentos:                     Si            No 

Formato único de pago (original y copia) 

 

                               Original  y copia de recibo de pago                                     

 
 

*Nombre y firma de quien recibe documentación 
 

Fecha: ____/_____/20__ 
 
Nombre: ___________________________________________ Matrícula:__________________ 
 
Curso:      
 
Presentarse: ____/____/_20__                 Días:  _ __________   
 
Aula: ______________________________                                    Sello 

Carrera:                   Acup. Quiro. Geron. Comu-Mult Hum-Emp Logi-Aerop. Gastro-Nutri 


