
AUTORIZA INSCRIPCIÓN FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL TUTOR  

 

Ficha de Inscripción 
 

 

E-mail: 

Carrera Técnica: COMPONENTE BÁSICO Y PROPEDEUTICO 

Semestre: 1 Grupo: Turno: 

 

 

  

 Apellido Paterno   Apellido Materno                 Nombre(s) 

 
Lugar de nacimiento:             Fecha de nacimiento: Nacionalidad: 

Dirección: 

Colonia: C.P.: 

Teléfono 1: Teléfono 2: 

Vive:     SÍ   No 

Nombre:      

Correo electrónico:      

Celular:  Teléfono casa: Teléfono Trabajo:  

Ocupación:   Nombre del trabajo o compañía:   

Vive:    Sí   No 

Nombre:      

Correo electrónico:      

Celular:  Teléfono casa: Teléfono Trabajo:  

Ocupación:   Nombre del trabajo o compañía:   

Padece alguna enfermedad:    Sí   No                           Toma algún medicamento controlado:    Sí   No 

   Especificar: _______________________________________  Especificar: __________________     

   Tiene alguna discapacidad:   Sí   No 

   Especificar: ____________________________________________________________________     

Alergias: ______________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL ALUMNO 

DATOS DEL PADRE 

DATOS DE LA MADRE 

HISTORIA CLÍNICA 


