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SOLICITUD DE REGISTRO DE DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Lugar y fecha:                                                                                                  
Nombre:                                                                                  Matrícula: _____________                                        
Lugar y fecha de nacimiento: ______________________________________________                                                                                         
Domicilio actual: ________________________________________________________
Correo electrónico:                                                            Teléfono: ________________                               
Edad: ______________    Sexo:             Masculino (    )                 Femenino (    )
Estado civil:   Soltero(a)(    )     Casado(a) (    )     Divorciado(a) (    )       Unión libre (   )
¿Habla alguna lengua indígena?_____ ¿Cuál?________________________________ 

Institución de estudios de Maestría: _________________________________________
Estudios de Maestría en: _________________________________________________
Promedio general de egreso de estudios de maestría: _________________
Título del trabajo de tesis de maestría: _______________________________________
________________________________________________________________________Institución de estudios de licenciatura: _______________________________________                                  
Estudios de licenciatura en: _______________________________________________
Promedio general de egreso de estudios de licenciatura:__________________
                                                                                                                                        
Padecimientos/enfermedades/alergias: ______________________________________                                                                                                                 
Servicio médico usual: ___________________________________________________   
Tipo de sangre:                          Estatura: ___________	 Peso: ________________                                                          
En caso de alguna emergencia llamar a: 
Nombre: ______________________________________________________________
Parentesco: ________________ Teléfono: __________________
Domicilio: _____________________________________________________________

Trabaja:    Si (    )       No (   )           
Ocupación: ____________________________________________________________                                                              
¿Cuál es el horario de trabajo?: __________________________
¿Vive en casa propia o renta?: ___________________________
¿Con cuántas personas más comparte su habitación?: __________________________
¿Usas transporte público, particular o caminas para llegar al DSRA?:_______________                       
Tiempo promedio de traslado desde tu domicilio al DSRA:  ______________________                                             
¿Tu sostenimiento económico depende de?: 
Ingresos propios (    )            Mis padres (     )          Hermanos(      )              Otros (    ) 


_________________________
Nombre y firma del estudiante
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