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	SOLICITUD DE ADMISIÓN


	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	DATOS
PERSONALES


	Nombre:
	     
                   Apellido Paterno                                   Apellido Materno                                     Nombre (s)

	
	Fecha de nacimiento:
	     
       Día          Mes            Año
	Nacionalidad:
	     

	
	Escolaridad:
	     
	Sexo:
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Domicilio particular:
	     
Calle

	
	     
No. Exterior
	     
No. Interior
	Colonia: 
	     

	
	Delegación / Municipio: 
	     
	C.P.:
	     

	
	Ciudad / Estado:
	     
	País:
	     

	
	Teléfono:
	     
	Correo electrónico:
	     

	
	Tel. celular:
	     
	
	

	
	Escuela de procedencia:
	     

	
	Licenciatura a la que deseas ingresar:
	     

	
	¿Por qué deseas estudiarla?
	     

	


	DATOS DEL PADRE O TUTOR

	DATOS 
DEL

PADRE
	Nombre:
	     
                   Apellido Paterno                                   Apellido Materno                                     Nombre (s)

	
	Edad:
	      años.
	Estado civil:
	     

	
	Escolaridad:
	     
	Profesión: 
	     

	
	Domicilio particular:
	     
Calle

	
	     
No. Exterior
	     
No. Interior
	Colonia: 
	     

	
	Delegación / Municipio: 
	     
	C.P.:
	     

	
	Ciudad / Estado:
	     
	País:
	     

	
	Tel. particular:
	     
	Correo electrónico:
	     

	
	Tel. celular:
	     
	
	

	
	Lugar de trabajo:
	     

	
	Cargo:
	     

	
	Tel. trabajo:
	     
	Ingreso mensual: 
	     

	


	DATOS DE LA MADRE

	DATOS

DE

LA

MADRE
	Nombre:
	     
                   Apellido Paterno                                   Apellido Materno                                     Nombre (s)

	
	Edad:
	      años.
	Estado civil:
	     

	
	Escolaridad:
	     
	Profesión:
	     

	
	Domicilio particular:
	     
Calle

	
	     
No. Exterior
	     
No. Interior
	Colonia: 
	     

	
	Delegación / Municipio: 
	     
	C.P.:
	     

	
	Ciudad / Estado:
	     
	País:
	     

	
	Tel. particular:
	     
	Correo electrónico:
	     

	
	Tel. celular:
	     
	
	

	
	Lugar de trabajo:
	     

	
	Cargo:
	     

	
	Tel. trabajo:
	     
	Ingreso mensual: 
	     

	


	DATOS DE LOS HERMANOS

	DATOS 
DE

LOS 

HERMANOS
	Número total de hermanos:
	     
	Lugar que ocupas entre ellos:
	     

	
	Nombre:
	     
                   Apellido Paterno                                   Apellido Materno                                     Nombre (s)

	
	Edad:
	      años.
	Sexo: 
	 FORMDROPDOWN 

	Escolaridad: 
	     

	
	Escuela:
	     

	
	Carrera:
	     

	
	Si trabaja, lugar de trabajo y cargo:
	     

	
	Nombre:
	     
                   Apellido Paterno                                   Apellido Materno                                     Nombre (s)

	
	Edad:
	      años.
	Sexo: 
	 FORMDROPDOWN 

	Escolaridad: 
	     

	
	Escuela:
	     

	
	Carrera:
	     

	
	Si trabaja, lugar de trabajo y cargo:
	     

	
	Nombre:
	     
                   Apellido Paterno                                   Apellido Materno                                     Nombre (s)

	
	Edad:
	      años.
	Sexo: 
	 FORMDROPDOWN 

	Escolaridad: 
	     

	
	Escuela:
	     

	
	Carrera:
	     

	
	Si trabaja, lugar de trabajo y cargo:
	     

	
	¿Vive alguien más en tu casa?
	     

	
	Explica parentesco y motivo:
	     

	


	DATOS ACADÉMICOS

	DATOS

ACADÉM

 I

COS

	Escuela
	Periodo
	Promedio

	
	Primaria: 
	     
	De:
	     
	A:
	     
	     

	
	Secundaria:
	     
	De:
	     
	A:
	     
	     

	
	Preparatoria o equivalente:
	     
	De:
	     
	A:
	     
	     

	
	Área cursada en la preparatoria:
	     
	

	
	¿Has realizado estudios a nivel profesional?
	 FORMDROPDOWN 

	Si tu respuesta es afirmativa, responde:

	
	Institución: 
	     
	Carrera: 
	     

	
	Periodo de estudio de: 
	     
	a:
	     
	Nivel alcanzado:
	     

	
	Motivo de la interrupción: 
	     

	
	Otros estudios: (indica cuáles, nivel, institución y periodo)
	     

	
	
	     

	
	
	     

	
	Idioma
	Grado de Dominio
	Institución

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	


	

	
	¿Recibiste orientación vocacional?
	 FORMDROPDOWN 

	Lugar:
	     

	
	Explica brevemente cuáles son tus expectativas a futuro respecto a tu carrera:

	
	     

	


	CONOCIÉNDOTE

	C
O

N

O

C

I

É

N

D

O

T

E


	¿Has realizado algún tipo de trabajo?
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Empresa: 
	     
	Cargo: 
	     
	Periodo:
	     

	
	Empresa: 
	     
	Cargo: 
	     
	Periodo:
	     

	
	Explica brevemente la razón por la que suspendiste cada uno de ellos:

	
	      

	
	Distinciones recibidas:
	     

	
	¿Qué haces en tus ratos libres?
	     

	
	¿Practicas algún deporte?
	 FORMDROPDOWN 

	¿Cuál?
	     

	
	¿En dónde?
	     
	Horario: 
	     

	


	

	
	En el siguiente espacio explica los motivos por los que solicitaste entrar a la Universidad Simón Bolívar:

	
	     

	
	Danos una breve descripción de ti mismo:

	
	     

	


	

	
	Hago constar que los datos proporcionados en esta solicitud son verdaderos. En caso de ser aceptado en la Institución, me comprometo con la Universidad Simón Bolívar a cumplir su reglamento.

	
	
	

	
	Nombre y firma del solicitante
	Nombre y firma del padre o tutor
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