
 
 
 

 
SOLICITUD DE PREINCRIPCIÓN. 

 

El solicitante deberá presentar ésta ficha en el Departamento de Control Escolar de la Universidad  
Politécnica del Valle de Toluca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
____________________________                                                              ___________________________________  
Nombre y firma del Aspirante                                                                                        Nombre y Firma de Control Escolar 

II. Datos de Identificación: 

No. de Registro 
 
Fecha:___/___/___/ 
          (día)(mes)(año) 

Fecha de Examen de Admisión: 
Carrera a la que se inscribe :       

 

III. Datos Personales: 
 
Nombre completo:  ________________________________________________________________________________________ 
                                                               Apellido Paterno                                                Apellido Materno                                      Nombre(s)

 
Fecha de Nacimiento: __/__/____ 
 (día) (mes) (año) 

 
Lugar de Nac.:_____________ 
                               Municipio y Estado            

 
Género:  
                 Masc.        Fem. 

 
Edo. civil:   
                   Soltero  Casado   Divor. U. Libre

CURP: E-mail: Tel. (casa):     Tel. Cel. 
 
Domicilio:______________________________________________________________________________________________ 
                                                                  Calle                                                                    No.                                                     Colonia                  
_____________________________________________________________________________________________________ 
                        Municipio                                 Estado                          Código Postal                                     Entre qué calle y qué calle                                            Otra referencia

 
Nombre del Padre o Tutor:  ______________________________________________________________________ 
 
En caso de padecer alguna enfermedad crónica o estar bajo algún tratamiento, favor de anotarlo: ____________________ 

IV. Datos Escolares: 
Escuela de Procedencia: ___________________________________________________________________ 
 
Ubicada en:_______________________ 
                                        Municipio y Estado            

  
Tipo:   
         Pública   Privada 

 
Fecha de Término:  
___/___/___ 
(día) (mes) (año)

 
Promedio General obtenido:_______ 

V. Datos Laborales: 
 
Nombre de la empresa:  __________________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio:_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                  Calle                                                                    No.                                                     Colonia o Población                      

_____________________________________________________________________________________________________ 
                             Municipio                                                    Estado                                                        Código Postal                                                        
Giro: Puesto: Horario: 
 
Teléfono: 

 
Fecha de Ingreso:  ___/___/___ 
                                  (XX)   ( XX)  (XX)

 

VI. Otros datos: 
¿Cómo se enteró  de la Universidad?:   
                                                                      Por Conocidos      Cartel             Díptico        Radio
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