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SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCIÓN POR ABANDONO-REGULARIZACIÒN 

 
NOTA: a) Favor de escribir claramente y con letra de imprenta. 
   
 
1.- NÚMERO DE MATRICULA: 
 
 
2.- NOMBRE DEL ALUMNO:____________________________________________________________________ 

                           APELLIDO PATERNO                  APELLIDO MATERNO                                     
NOMBRE (S) 

 
3.- MARQUE LA CARRERA EN QUE ESTÁ REGISTRADO: 
 LICENCIADO EN DERECHO -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

LICENCIADO EN CRIMINOLOGÍA-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
        SEMESTRE A CURSAR------------------------------- 

 
4.- TURNO SOLICITADO           SEGUNDA OPCIÓN                          ESPECIFIQUE MES Y AÑO DEL ABANDONO ____________ 
 
 
  

* NOTA:      LA ASIGNACION DE HORARIO SUJETO A DISPONIBILIDAD 
  
5.- MARQUE LA SITUACION DE SU PROCEDENCIA. 
  

“N” OPORTUNIDAD       ABANDONO 
 
6.- FECHA DE NACIMIENTO.-  Favor de anotar en forma numérica 
 
 DIA, MES y AÑO         EDAD 
 
7.- LUGAR DE NACIMIENTO: 
 MUNICIPIO:___________________________________________ 
  

ESTADO:_____________________________________________ 
  

PAIS:________________________________________________ 
 
8.- NACIONALIDAD:  EXTRANJERO     NACIONAL 
      

NORTEAMERICANO_____ 
      

LATINO_____ 
      

OTRO______ 
 
9.- SEXO:   FEMENINO    MASCULINO 
 
10.- ESTADO CIVIL: 

 
SOLTERO          CASADO                    DIVORCIADO            VIUDO   OTRO 

 
 
11.- DOMICILIO EN NUEVO LEON: 
 
 CALLE, NÚMERO Y ORIENTACION:______________________________________________C.P.____________ 
 

COLONIA_________________________________________________________________________________ 
 

MUNICIPIO__________________________________________                           TELEFONO________________ 
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12 DIRECCIÓN FORÁNEA: 
 
 CALLE, NÚMERO Y ORIENTACION:___________________________________________ C.P._______________ 
 

COLONIA______________________________________________________   TELEFONO:________________ 
 

MUNICIPIO________________________________                                                   ESTADO:______________________ 
 
13 TRABAJA:         HORARIO DE TRABAJO:_________ A __________        TELEFONO:__________________ 
  

 
NOMBRE  DE LA EMPRESA O DEL LUGAR DE TRABAJO:__________________________________________________  

  
14.- NOMBRE DEL PADRE: _____________________________________________________________________ 
 
 NOMBRE DE LA MADRE:____________________________________________________________________ 
 
 
15.-  DEPENDE ECONOMICAMENTE DE ALGUIEN:   
 
16.- DOMICILIO DE LOS PADRES: 
 
 CALLE Y NUMERO:__________________________________________________________________________ 
 

 COLONIA:________________________________________________  TELEFONO:______________________ 
 

 MUNICIPIO:_____________________________________________                       
  

PAIS:______________________    ESTADO: _______________________________ 
 
 
 
 
 

CON ESTAS MATERIAS TERMINA LA CARRERA?         SI                 NO 
 
 
 
 

______________________     _____________________________ 
FECHA         FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 

   (SOLO PERSONAL DE ESCOLAR) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI      NO   

RECIBIDO POR: 


