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DISCESIS DE CIUDAD JUAREZ





Nombre    ___________________________________________________________________

No. De Matricula________________                    Turno:                           Matutino  (   )
                                                                                                                Vespertino  (   )
Clave de Materia______________________________________________________________

Horario    _______________
	Cursos
	Hora

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Recibo Número     _________________
                                                                                ____________________________________

                                                                                                 Nombre y Firma del Solicitante

Documentos recibidos (Original y Copia)
Identificación Oficial:             Credencial de Elector    (      )

                                                  Pasaporte mexicano     (      )

Acta de Nacimiento  (    )                                      CURP     (    )                                   Cedula Profesional    (    )

                              4 Fotografías Recientes  (    )                              Ultimo nivel de Escolaridad  (   )

                         Ciudad Juárez, Chihuahua, México a:________________________________________________ 

          Observaciones:________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

FICHA ACADÉMICA





No de Clave:__________________








