
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL

Unidad 321, Zacatecas

Maestría en Educación Básica

ESTADO CIVIL ________________________________________________________             LENG. EXT._____________________

CURP.                      EDAD_________________________
INSTITUCIÓN DEL NIVEL DE LICENCIATURA _______________________________________________________________________________

DATOS GENERALES:

R.F.C.

NOMBRE__________________________________________________________________                     PROMEDIO______________________

LUGAR DE NACIMIENTO _________________________________________________                                SEXO _________________________

CUENTA CON BECA COMISIÓN  SI (     )  NO (     )

NO. DE MATRÍCULA

CUOTA DE INSCRIPCIÓN $______________ CON LETRA (________________________________________________________________)

SE HABÍA INSCRITO ANTERIORMENTE EN LA UPN   SI (     ) NO (     )     EN QUE PROGRAMA  ________________________________

                                                                                                                                                                                                                                  FOLIO
_____/____________/________                GENERACIÓN______________                                                       NÚM. RECIBO

SUBCENTRO: ________________________________ SEMESTRE ___________________________________    GRUPO __________________

FICHA DE: INSCRIPCIÓN (    ) REINSCRIPCIÓN (    )

CENTRO DE TRABAJO ________________________________________________________________________________________________

SECTOR DE PROCEDENCIA    FEDERAL(     )   ESTATAL (     )
PÚBLICA(     )                                              PRIVADA(     )

 _________________________________    ___________________________________
  FIRMA DEL ALUMNO      FIRMA DE QUIEN RECIBE

DIRECCIÓN:

ESTADO DE RESIDENCIA _________________________________      C.P. ____________________      TEL. _____________________
COLONIA _____________________________________________    MUNICIPIO _________________________________

PUESTO QUE OCUPA ________________________________________________________________________________________________

ANTIGÜEDAD __________________

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO ______________________________________________________________________________________

TRAYECTORIA  LABORAL:

CALLE Y NÚMERO ___________________________________________________________________________________________________

e-mail  _________________________________________                                                                                        CEL. _______________________

MAESTRÍA EN EDUCACIÓN BÁSICA      INSCRIPCIÓN (     )   REINSCRIPCIÓN (     )

NUMERO DE MATRÍCULA    CUOTA______________    FOLIO

CURP.                     NÚMERO DE RECIBO

NOMBRE DEL ALUMNO _______________________________________________________________________________________________

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL UNIDAD-321      FECHA_____/_____/_______

FIRMA DE QUIEN RECIBE ______________________________________________________________________________________________

Posgrado

Indique si cuenta con algún  Servicio Médico     (IMSS)       (ISSSTE)       (OTRO)

Número de Seguro Social:____________________________________
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