AVUESHLAIND

HOJA DE INSCRIPCION ]

UNIVERSIDAD [
AuTéNoMA 2E CHIAPAS

Ciclo Escolar:  Enero—Junio () Agosto —Diciembre () Afio:

Fecha:
DATOS GENERALES
NOMBRE: FICHA:
LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:

ESTADO CIVIL: SOLTERO () CASADO () UNION LIBRE () VIUDO () DIVORCIADO ()
DOMICILIO ACTUAL:

COLONIA:
MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONO: E-MAIL:
CARRERA: SEMESTRE: GRUPO:

DATOS SOCIOECONOMICOS

TRABAJA?:
HORAS DIARIAS: PUESTO:
ACTIVIDAD: SUELDO MENSUAL:

TIPO DE VIVIENDA QUE HABITA:
COMPARTE LACASA:  SI() NO()

NUMERO DE PERSONAS: SON: FAMILIARES () AMIGOS () OTRAS PERSONAS ()
TIENES UNA HABITACION PARA TI SOLO(A):  SI() NO()

CON CUANTAS PERSONAS LA COMPARTES:

OCUPACION DE ESTAS PERSONAS: ESTUDIANTES ()  TRABAJADORES ()

OTRO() ESPECIFIQUE:
TIPO DE TRANSPORTE QUE UTILIZAS: PROPIO()  PUBLICO ()
OTRO () ESPECIFIQUE:
CUENTASCONBECA: SI() NO( ESREMUNERABLE: SI() NO()
QUIEN TE PROPORCIONO LA BECA: TIPO DE SANGRE:
HABLAS ALGUNA LENGUA:  SI() NO() CUAL:
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DATOS GENERALES DEL PADRE O TUTOR
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

DOMICILIO DEL PADRE O TUTOR:

COLONIA: MUNICIPIO:

ESTADO: TELEFONO:

NIVEL DE ESTUDIOS OCUPACION ACTUAL
PADRE

MADRE

INGRESOS FAMILIARES MENSUALES:

() Menos de $2,000.00 () De $6,000.00 a $8,000.00
() De $2,000.00 a $4,000.00 () De $8,000.00 a $10,000.00
() De $4,000.00 a $6,000.00 () Mas de $10,000.00

NUMERO DE PERSONAS CON TRABAJO REMUNERADO EN TU FAMILIA:

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DEL PADRE O TUTOR:
() Menos de 3 (O Deb5a7
()De3ab () Masde 7

TIPO DE VIVIENDA EN LA FAMILIA:
()PROPIA () RENTADA
()OTRA  ESPECIFICA:

DATOS DEL BACHILLERATO DE PROCEDENCIA
NOMBRE DE LA ESCUELA:

DOMICILIO:

MUNICIPIO: ESTADO:

AREA DE FORMACION:

() ECONOMICO ADMINISTRATIVO () CIENCIAS SOCIALES

() QUIMICO BIOLOGOS () FISICO MATEMATICO

() BACHILLERATO PEDAGOGICO () BACHILLERATO GENERAL UNICO

TIPO DE BACHILLERATO:

PROMEDIO DE BACHILLERATO: TURNO:

DURACION DE LOS ESTUDIOS: FECHA DE EGRESO:

PROVIENE DE ESCUELA PARTICULAR: () SI () NO
MONTO DE LA COLEGIATURA MENSUAL: $

FIRMA
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