
FORMATO DE INSCRIPCIÓN A 

LICENCIATURA O MAESTRÍA 

Datos del programa académico 

LICENCIATURA Ciclo escolar o fecha de inicio de clases 

Datos generales 

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) CURP 

Lugar de nacimiento Nacionalidad 

Calle Número Colonia C.P.

Ciudad Delegación o Municipio Teléfono particular 

Atención Médica Especial: SÍ NO Otro: SÍ NO 

Especifique: Especifique: 

Correo electrónico 

Datos de contacto de algún familiar, padre o tutor. (En caso de ser necesario) 

Nombre completo  Teléfono: 

Datos del Bachillerato de procedencia 

Institución de procedencia 

País Estado 

Requisitos y documentación (Uso exclusivo de Servicios Escolares) Caja (Uso exclusivo Serv. Escolares) 

LICENCIATURA MAESTRÍA Pago inscripción y 1 mensualidad 

Acta de nacimiento (original y copia) Acta de nacimiento (original y copia) 

Certificado de Bachillerato (original y 2 copias) Certificado de Bachillerato (original y 2 copias) 

legalizado por el Gobierno del Estado en su caso legalizado por el Gobierno del Estado en su caso Pago único 

CURP (copia) CURP (copia) 

Documento que acredite la condición migratoria Documento que acredite la condición migratoria 

en el país (Copia notariada) en el país (Copia notariada) 

Revalidación total de bachillerato Revalidación total de bachillerato 

Es importante entregar la 

documentación en Servicios 

Escolares, ya que el pago no 

garantiza la inscripción. 

(Emitida por la autoridad correspondiente) (Emitida por la autoridad correspondiente) 

(original y copia) (original y copia) 

NOTA: En caso de documentos emitidos en el extranjero, deben venir legalizados o apostillados, 

según el país de origen y tipo de adhesión al Convenio de la Haya. 

Vo.Bo. de Escuela o Facultad  Padre o Tutor (Según caso) Alumno Servicios Escolares 

Favor de leer con detenimiento los puntos antes de firmar para que todo esté en regla. 
UNIVERSIDAD DE ESTUDIOS Y CAPACITACIÓN HUMANA, A.C. 

MAESTRÍA

Nombre del programa: 

FECHA MATRICULA ALUMNO
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