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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS
“Francisco Garcia Salinas”
UNIDAD ACADEMICA DE SECUNDARIA

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
CICLO ESCOLAR A INGRESAR: 2024-2025
PRIMER APELLIDO *SEGUNDO APELLIDO *NOMBRE(S)
. *FECHA DE NACIMIENTQ *GENERO
ANO MES DIA MUJER O HOMBRE O

DATOS BASICOS (del aspirante)

*TIPO DE SANGRE TIENES ALGUNA DISCAPACIDAD ESTADO CIVIL
SI O NO O
TRABAJAS RESPONSABLE ECONOMICO
SI O NO O PADRE O MADRE O TUTOR O YO O
ERES HIJO DE MIGRANTES PERTENECES A ALGUNA COMUNIDAD
INDIGENA
S| O NO O SI O NO O
LUGAR DE NACIMIENTO
PAIS ESTADO MUNICIPIO

COMUNIDAD DE NACIMIENTO:

DOMICILIO ACTUAL (del aspirante)
*CALLE Y NUMERO

*COLONIA *CODIGO POSTAL
*TELEFONO *CORREO ELECTRONICO (vigente):
UBICACION
*PAIS *ESTADO *MUNICIPIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS “FRANCISCO GARCIA SALINAS”

UNIDAD ACADEMICA DE SECUNDARIA
Av. Prey 02-A Col. P ) Zacatecas, 98060
Teléfono: 492 922 9864 Correo electrénico: secundaria@uaz.edu.mx
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DATOS ACADEMICOS (del aspirante)

NIVEL A INGRESAR

INSTRUCCION SECUNDARIA

*ESCUELA DE PROCEDENCIA

*PROMEDIO *ANO DE EGRESO

*¢HAS ESTUDIADO EN LA UAZ?
SI O NO O

*MATRICULA

DATOS DEL RESPONSABLE ECONOMICO

PRIMER APELLIDO

*SEGUNDO APELLIDO *NOMBRE(S)

*EDAD

*PROFESION

*OCUPACION

*¢, ESTAS PROTEGIDO CON

SEGURIDAD SOCIAL?

*EN QUE INSTITUCION

SI O NO O
*CALLE Y NUMERO
*COLONIA *CODIGO POSTAL
*ESTADO *MUNICIPIO *CELULAR

DATOS DEL CONTACTO DE SEGURIDAD

*PARENTESCO:

*PRIMER APELLIDO

*SEGUNDO APELLIDO

*NOMBRE(S)

*CALLE Y NUMERO

*COLONIA *CODIGO POSTAL
*PAIS *ESTADO *MUNICIPIO
*CELULAR *CORREO ELECTRONICO
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