
 
 
 

        
 
 
 

           DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
 
Apellido Paterno: ______________________________________      

Apellido Materno: _____________________________________ 

Nombre (s):___________________________________________ 

Lugar de Nacimiento:____________________________________ 

Fecha de Nacimiento:  Día _________ Mes _______ Año _______  

Lugar de Procedencia:___________________________________________________ 

Escuela de procedencia:__________________________________________________ 

RFC: _____________________  CURP:____________________________________ 

Estado civil: _________________________   Tipo de Sangre: __________________ 

 
 

DOMICILIO PERMANENTE 
(en donde puede recibir con seguridad la correspondencia) 

 
 

Calle y Número:________________________________________________________ 

Código Postal : ____________  Colonia: ____________________________________ 

Teléfono: _____________________  Ciudad: ________________________________ 

Estado: ________________________  País: _________________________________ 

 
 

DATOS GENERALES: 
 

¿Carrera a la que desea Ingresar? ___________________________________________ 

¿Trabaja Actualmente?   Si  (    )  No  (    ) 

¿En caso de estudiar en el Instituto Tecnológico, continuarías trabajando? 

Si  (    )  No  (    ) 

¿Por qué medio te enteraste de la existencia de esta Institución ?  
______________________________________________________________________ 
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Fotografía 

Sexo: 

Masculino_____  

Femenino _____
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DATOS DEL TUTOR: 
 

Nombre Completo: ______________________________________________________ 

Domicilio particular:   
Calle:__________________________________________________  Número:_______ 

Colonia: _______________________Ciudad: _________________________________ 

Código Postal: _________________ Teléfono:_________________________________ 

Centro de Trabajo: _______________________________________________________ 
 
 

DATOS FAMILIARES 
 

 
Nombre de la Madre: _____________________________________________________ 
 
   Calle y Número :_______________________________________ 
   Colonia:  _____________________________________________ 
   Municipio:  ___________________________________________ 
   Estado:  ______________________________________________ 
   Código  Postal: ________________________________________  
   Teléfono:_____________________________________________ 
Nombre del Padre:     ____________________________________________________ 
 

Calle y Número :_______________________________________ 
   Colonia:  _____________________________________________ 
   Municipio:  ___________________________________________ 
   Estado:  ______________________________________________ 
   Código Postal:  ________________________________________  

Teléfono:_____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Hago Constar que todos los datos en esta solicitud son verdaderos 
 
 
 
 

Nombre y Firma del solicitante 
 
 

Tlaltenango de Sánchez Román  Zacatecas  a _____ de ______________ de ____. 
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