
SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

Se recomienda contestar cuidadosa y verazmente cada una de las preguntas. 

Marque con una X cuando sea necesario                 

 

                                        DATOS GENERALES DEL ASPIRANTE         FECHA:  
                                                                                                                       O                      día         mes         año 

                                                                                                          FOLIO                                
Este espacio es para uso exclusivo de la UPN 

 

1.- REG. FED. CAUS.   
                                                                   (Filiación)                                                  (Homonimia) 

2.- CURP: _____________________________________________________________________ 

 

2.- NOMBRE: _____________________________________________________________________________________ 

                                             Apellido paterno                         Apellido materno                          Nombre(s) 

 

3.- SEXO:            HOMBRE                             MUJER                                   4.- EDAD:                     años 

 

5.- ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)                  CASADO(A)        
 

6.- LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________ 

                                                                                           municipio y estado                                     fecha 

7.- CARRERA  A  CURSAR: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

8.- ESCUELA EN LA QUE REALIZÓ SUS ESTUDIOS ANTERIORES A UPN: 
 

NORMAL PREESCOLAR……….…..…..                                   BACHILLERATO HUMANISTICO…… 

NORMAL PRIMARIA……………..…….                                  BACHILLERATO PEDAGOGICO……. 

PROMEDIO……………………………….                                         BACHILLERATO TECNOLOGICO…...                                                                                                                                         

   OTRO (Especifique) _________________________ 
                                                                                               

9.- ENTIDAD FEDERATIVA EN LA QUE CURSÓ EL BACHILLERATO O NORMAL BÁSICA: ______________________ 

10.- ETNIA: __________________________________               11.- LENGUA: _____________________________________ 

 

12.- DOMICILIO PARTICULAR: __________________________________________________________________________ 

                                                                                     calle y número                                                     colonia 

    

____________________________________________________________________________________________________________ 

           O        código postal                              municipio y estado                    teléfono particular (incluir clave LADA) 

        

____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                 Teléfono celular                                                           correo electrónico 

13.- NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA ESCUELA DONDE LABORA:   _________________________________________ 
                                                                                                                                               nombre de la escuela 

____________________________________________________________________________________________________________ 

           O                  clave del centro de trabajo                                        calle, número, colonia, municipio y estado 

 

____________________________________________________________________________________________________________                                           

Código postal                                                                    teléfono de la escuela 
 

14.- FIRMA: __________________________________         15.-LUGAR DE ASESORIA: ______________________ 
*** La información aquí captada será tratada con fines administrativos y estadísticos en forma confidencial. 

NOTA: EL ALUMNO QUE PRESENTE DOCUMENTACIÓN APÓCRIFA, SE HARÁ ACREEDOR A LAS SANCIONES JURÍDICAS CORRESPONDIENTES  SEÑALADAS POR LA S.E.G.E.           

UNIDAD 242 

CD. VALLES. S.L.P. 

 

LICENCIATURA EN EDUCACION INICIAL Y 

PREESCOLAR 

 

 

LICENCIATURA EN EDUCACION PRIMARIA 

 

 

          

 

LICENCIATURA EN EDUCACION SECUNDARIA 

 

 
LICENCIATURA EN EDUCACION MEDIA  

SUPERIOR 

 

 

     No. TRANS 


