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FECHA: ____/____/___ 
 
 

SOLICITUD DE FICHA PARA EL EXAMEN DE  SELECCIÓN 
 
 

DATOS GENERALES DEL ASPIRANTE 
 

APELLIDO PATERNO                                               APELLIDO MATERNO                                       NOMBRE(S) 
____________________________                                       ____________________________________________________                                       
FECHA DE NACIMIENTO                                                 GÉNERO                                                    NACIONALIDAD 
  
________________________                                         __________________________________              ______________________ 

CARRERAS EN ORDEN DE  PREFERENCIA 
OPCION 1          
___________________________                                                                                                                    OPCIÓN 2 

    
POR QUIEN SE ENTERÓ DE LA INSTITUCIÓN: ___________________________________ 

 
PREPARATORIA DE PROCEDENCIA 

 
ENTIDAD FEDERATIVA                                                                                                      MUNICIPIO DE PROCEDENCIA  
________________________                                                                                                         _____________________________________ 
ESCUELA DE PROCEDENCIA 
 
_______________________ 
AÑO DE EGRESO       
 
______________                                                                                                   PROMEDIO GENERAL ____________________ 

DOMICILIO ACTUAL 
CALLE CON No EXTERIOR Y/O INTERIOR 
_________________________ 
ESTADO                                                                                 MUNICIPIO                                     CODIGO POSTAL ___________________   
_______________________                                          ____________________                                                        
 COLONIA: _________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                                                            TELEFONO: _______________ 
___________________________  
ESTADO CIVIL                                         CAPACIDAD DIFERENTE?          
________________________________________________________________ 
ZONA DE PROCEDENCIA                               ESPECIFIQUE 
________________________________________________________ 
¿TU FAMILIA PERTENECE AL PROGRAMA BIENESTAR?  
______________________________________________________ 
¿CUENTAS CON BECA?                                                                                                          ¿QUIÉN TE LA OTORGO? 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
CURP  ________________________ 
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NOMBRE DEL PADRE 
 
 

APELLIDO PATERNO                             APELLIDO MATERNO                    NOMBRE                              ¿VIVE? 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
  
                                                                            NOMBRE DE LA MADRE 
 
APELLIDO PATERNO                     APELLIDO MATERNO                 NOMBRE                             ¿VIVE? 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

DATOS SOCIOECONOMICOS 
 

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIO ALCANZADO POR TUS  PADRES 
 
PADRE                                                                                                                                 MADRE      
__  ________________ 
CON QUIEN VIVES ACTUALMENTE? 
_______________________________________________ 
¿CUÁL ES EL INGRESO MONETARIO POR MES? 
_____________________________________________  ______ 

OCUPACION O TRABAJO DE TUS PADRES 
 PADRE:  __________________                                                                   MADRE: ____________ 
 
¿DE QUIEN DEPENDES ECONOMICAMENTE? 
______________________________________________ 
LA CASA DONDE VIVES ES 
__PROPIA                                                      ____PRESTADA                                             ____RENTADA 
 
CUANTOS CUARTOS TIENE LA CASA? SIN CONTAR BAÑOS NI PASILLOS 
_____ ______________________________________________ 
¿CUÁNTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA? 
____________________________________________________ 
¿CUÁNTAS PERSONAS DEPENDES ECONOMICAMENTE DE SU PRINCIPAL 
SUSTENTO?_____________________________________________ 
 
DATOS DE EMERGENCIA 
 

¿TIPO DE SANGRE? ____________ EN CASO DE EMERGENCIA CON QUIEN NOS COMUNICAMOS? 
NOMBRE:____________________________________________________________________________________                                   

 
 
CALLE CON NO EXTERIOR Y/O INTERIOR 
____________________________________________________________ 
 CODIGO POSTAL                                                                 MUNICIPIO                                 LUGAR DE TRABAJO 
 __________________________                         ___________________________________________________________ 
 
TELEFONO ______________ 


