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SEMESTRE
SEDE: MATRICULA FECHA
M 6 F

ALUMNO: SEXO:

CURP: RFC:

DATOS PERSONALES

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

CALLE: COLONIA:
CP: MUNICIPIO:
TELEFONO CORREO:
NOTA:

Entregar este formato al drea de servicio escolar, acompanado del recibo oficial (SEDUC)del

pago de reinscripcion.

DIAS Y HORARIO DE ATENCION
MARTES A SABADO DE 8:00 A 14:30HORAS
9383825188, 9383821906
SERVICIO.ESCOLAR@UPNO042.EDU.MX
DOMITILA.PECH@UPN042.EDU.MX
CONTACTO@UPNO042.EDU.MX



