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Instituto (Jniversitario Boulangcr

FORMATO DE INSCRIPCION

Fecha de Inscripcion:

Programa académico a cursar:

NuUmero de Matricula:

Datos Personales:

Nombre Completo del Alumno:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad

Direccion:

Teléfono de casa: Email

Tel. cel.: Tipo de Sangre

En caso de accidente avisar a:

Teléfono: Si cuentas con pdliza de seguros de

gastos médicos o seguro social menciénalo:

Escuela de Procedencia:
Medio por el que supiste del Instituto:

Documentos a Entregar:

DOCUMENTOS ORIGINAL COPIA
Acta de Nacimiento

Certificado de
Secundaria

Certificado de
Bachillerato

CURP

6 fotografias infantiles

Certificado Medico

Comprobante




