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Descripción generada automáticamente]		SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
INSTRUCCIONES
1. Llenar los datos requeridos en los campos correspondientes. En caso de que no aplique, dejar el espacio en blanco.
2. Todos los campos deben ser llenados con letras mayúsculas.
3. Al finalizar el llenado de los datos, guarde el archivo con su nombre completo, comenzando por apellido(s) y seguido por su nombre(s), en formato PDF y envíelo por correo electrónico a:  admision@cesea.edu.mx
4. En caso de existir alguna duda al respecto favor de comunicarse al (449) 994 10 01 o 994 10 02 o vía WhatsApp 449 285 95 09.

	Lugar de elaboración. 
	Ingrese la fecha aquí.

	DATOS PERSONALES

	Nombre:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Lugar de nacimiento:
	Estado: Elija un estado.
	Municipio:  Escriba el municipio.

	Fecha de nacimiento:
	DD/MM/AAAA	Sexo:
	Elija un elemento.	Nacionalidad:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Estado civil:
	Elija un elemento.	Ocupación:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CURP:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	RFC:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Domicilio:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Teléfono:
	Pulse aquí para escribir texto.	Celular:
	Pulse aquí para escribir texto.
	E-mail:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DATOS DE SU CENTRO DE TRABAJO

	Nombre:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Domicilio:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Teléfono:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Describa brevemente 
su actividad laboral:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DATOS ACADÉMICOS

	Programa que desea cursar:
	Elija un programa.
	Último grado 
de estudios:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Institución de procedencia:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Estado y municipio:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Año en que terminó:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	He leído y acepto la política de privacidad.
	☐
	Por medio de la presente, declaro bajo protesta de decir verdad, que todos los datos incluidos en la solicitud son verídicos, por lo cual, autorizo al CESEA para realizar las investigaciones necesarias para los trámites correspondientes, así mismo deslindo de cualquier responsabilidad legal que se derive de mis datos y documentos.
	☐
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