SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL REGULAR
BENEMERITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE INSCRIPCION
CICLO ESCOLAR
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SEMESTRE BECENE-SA-DSE-PO-01-01

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
LICENCIATURA EN EDUCACION

SEMESTRE: GRUPO: SEXO: EDAD:

CURP: CORREO ELECTRONICO:

LUGAR DE NACIMIENTO: ESTADO:

FECHA DE NACIMIENTO: _ _

DIA MES ANO
DOMICILIO EN ESTA CIUDAD:
CALLE No.

COLONIA C.P. TELEFONO DOMICILIO
TELEFONO CELULAR TELEFONO PARA RECADOS:

DEPENDO ECONOMICAMENTE DE: ___ PADRE ____ MADRE ___ HERMANOS ______OTRA

PERSONA

NUMERO DE AFILIACION AL IMSS (S SE TIENE):

NOMBRE COMPLETO:

DOMICILIO: TELEFONO:

EMPRESA O DEPENDENCIA DONDE TRABAJA: OCUPACION:

TELEFONO PARA RECADOS:

AL SER ACEPTADA ESTA SOLICITUD ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES COMO ALUMNO Y CON
LAS DISPOSICIONES ORDENADAS POR LA AUTORIDAD DE LA INSTITUCION.

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. DE

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL PADRE O TUTOR

NOTA: FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O CON LETRA SCRIPT.

No omito referir que la informacion que se proporciona, contiene datos personales que son facilitados para el ejercicio de sus funciones, por lo
que solicito sean debidamente protegidos conforme a lo dispuesto por los articulos 3 fraccion Xl y XVII, 82, 138 y 142 fraccion V de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi; articulos 18 y 22 fraccion |l de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; articulos 44, 98 fraccion Il y 100 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado
de San Luis Potosi; asi como los articulos 2 y 56 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis
Potosi.



