Instituto Allende

' INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

SOLICITUD DE ADMISION

Programa:|[ | LIC. EN ARTES VISUALES

|:| T.S.U. EN ARTES VISUALES

Enviar por fax junto con la ficha de depdsito

Datos personales (tal como aparecen en tu acta de nacimiento)

Nombre(s): Fecha de Nacimiento
Apellido Paterno: / /
(dd / mm / aa)
Apellido Materno: Género Edad
Domicilio (calle y nUmero):
(H/ M)

. H 2
Colonia: sHas estudiado artes

Si No
Ciudad: Estado:
Pais: C.P.: Teléfono:
Correo electronico: CURP:

Escuela de Procedencia:

Fecha en que egresaste

Colonia:

de la preparatoria:

Ciudad:

Estado:

/ /

(dd / mm / aa)

Una vez debidamente requisitada
esta forma, favor de enviarla por
fax, junto con la ficha de depdsito
correspondiente al examen de ad-
mision, al (415) 152-4538.

Firma del solicitante

Firma del padre o tutor




