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AVENMA DE
MEXICO

Folio de pago: Teléfono:

\
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Nombre del alumno:

-~ L‘g Numero de cuenta o expediente: Nacionalidad:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
/_..ﬁ: C.U.R.P.: No. acta de nacimiento:
Carrera: Correo electrénico:
|
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¢ J Secundaria: Clave:

Tipo de institucion: Promedio:
o, Entidad federativa: Fecha de expedicion:

Folio de certificado de secundaria:
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L Bachillerato: Clave:
oi Tipo de institucion: Promedio:
N Entidad federativa: Periodo:
L . _— .

e Folio de certificado de bachillerato:
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P Profesional Clave:
m Tipo de institucion: Promedio:
- Entidad federativa: Periodo:
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Folio de certificado de licenciatura:

N
Opcidn de titulacion:

Correo para enviar historia académica escaneada:

Constancia de cémputo:
Constancia de lengua extranjera:
Periodo de servicio social:




