
Disciplina ________________

Semestre ________________
o

Taller

CENTRO DE LAS ARTES DE SAN LUIS POTOSÍ

                  CALLE                                N°                                         COLONIA                 

                     SAN LUIS POTOSÍ SAN LUIS POTOSÍ

                             MUNICIPIO                                                               ESTADO

GÉNERO: H M

C.U.R.P.            EDAD

DOMICILIO

TELÉFONO  

CORREO ELECTRÓNICO:

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO:
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Fotografía
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SOLICITUD DE INGRESO
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DATOS GENERALES DEL ASPIRANTE
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LA INFORMACIÓN AQUÍ ASENTADA SERÁ MANEJADA DE MANERA CONFIDENCIAL Y ÚNICAMENTE CON FINES ESTADÍSTICOS.

OTRO

FIRMA DEL PADRE O TUTOR

ESTE DOCUMENTO DEBERÁ SER REQUISITADO DEBIDAMENTE Y NO PRESENTAR TACHADURAS O ENMENDADURAS

CASA

FIRMA DEL ASPIRANTE

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON VERÍDICOS Y QUE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS SON AUTÉNTICOS. DE IGUAL MANERA

TENGO CONOCIMIENTO QUE PARTICIPARÉ EN IGUALDAD DE CONDICIONES CON OTROS ASPIRANTES, POR LO QUE ACEPTO QUE EL RESULTADO FINAL SERÁ DEFINITIVO E INAPELABLE.
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