
             UNIDEAL 
 

Solicitud de Inscripción 

 
Diplomado en:__________________________________________________________Fecha    ______/______/______ 
 
Lugar ______________________________________________________________________________ 
 
     Nuevo Ingreso  (        )                    Reingreso    (         ) 
 

 
DATOS PERSONALES 

Apellido Paterno  

Apellido Materno  

Nombre(s)  Sexo:    F(       )         M(     ) 

Nacionalidad     CURP:  

Lugar de Nacimiento  

Fecha de Nacimiento Día                                Mes                                           Año                   

Domicilio permanente 

Calle  

Número  Interior                                                         Exterior 

Colonia  

Código Postal  

Ciudad y País  

Teléfono  

Celular  

 
DATOS ACADÉMICOS 

Instituciones en las que cursó sus estudios: 

               Nombre de la escuela Estado o país Fechas 
de                   a 

Primaria   
 

    

Secundaria  
 

    

Bachillerato     
 

Estudios de 
Licenciatura  
 

Disciplina:    

Concluidos:      Sí (   )   No  (    ) 

Escuela: 

Promedio 
bachillerato 

Promedio 
Licenciatura 

 
 

 
Al momento de llenar esta solicitud manifiesto que todos los datos contenidos en ella son auténticos  
y que lo que aquí consigno es producto de mi buena fe. 
 

 
   Lugar y fecha                            Nombre y Firma del solicitante 

 
 

____________________________________                 ____________________________________ 

Forma                   D- 001 


