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                LICENCIATURA EN EDUCACIÓN ARTÍSTICA    
Ficha de datos sociodemográficos 

                                                                                                                              
 
 
 
 
Folio de pago: _______________             Fecha: ___________________                   
 
DATOS PERSONALES: 

Nombre completo: ____________________________________________________________ 

Edad: ____       Sexo: _____ e-mail:_________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________(Calle, número y cruzamientos)   

Col./Fracc/Localidad:__________________________________________________________ _ 

CP:______________________Tel. (casa): _________________   Cel: _____________________ 

Lugar de nac.: ______________________________________________________ (Municipio, estado y país)   

Fecha: ______ /___________________ /________ (Día, mes y año)        Estado civil: __________________ 

Municipio, Estado y País donde estudió el bachillerato: ______________________________________  

Nombre de la institución: ________________________________________________________ 

C.U.R.P.: ______________________________ No. de seguro social: ________________________ 

Otros estudios realizados: __________________________________________ (cursos, o talleres, licenciaturas, etc.) 

¿Habla Maya?_______________ ¿Algún otro idioma?___________________________   
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  Trayectoria artística:    
  Trayectoria docente:       

 

  Estudios artísticos:           
 

Sí No Diseño de proyectos ya presentados:   
  

  
Lengua extranjera:      Constancia de estudios___  Documento expedido por una institución 
especializada___   Requisito aún por acreditar___ 

Orig. Copia Documentos oficiales 
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  Certificado original de estudios de bachillerato :      Legalizado   _____  Sin legalizar   ____ 
No requiere legalización _____               Apostillado   _____                 Sin apostillar  ______    
oficio de revalidación de estudios ante la SEP            Si______                        No_____  

  Constancia de estudios:  terminados_____   del 5° sem. _____  6° sem. _____   Historial 
académico _____         
Constancia de certificado en trámite: _____     Apostillado  Si_____    No_____ 

  Comprobante de trámite de duplicado del certificado expedido por la SEP 

  Comprobante de trámite de revalidación de estudios ante la SEP 

  Acta de nacimiento actualizada    Sí ____    No ____ Apostillada:   Si____             No____ 

  Carta de naturalización:  Sí_____   No_____                     FM3:       Si____          No____ 
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Observaciones: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

                       
 
                      Entrega:                                                                                                                               Recibió 
 
 
 

 
     ___________________                                                                _________________________            
                                                                                                                                                                     Servicios Escolares  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sí No Comprobantes 
  Copia de la CURP 
  Copia del IFE o INE ____    Pasaporte ___    Licencia ___   Credencial ___    Cartilla ____  

Trámite IFE  O INE____ 
  Copia del comprobante de registro de seguridad social    _____          No tiene seguro ____ 
  4 fotografías tamaño infantil, blanco y negro, fondo blanco, tono mate 
  Copia de comprobante domiciliario         luz ___        tel ____      cable ____      

Anexos al expediente 
Carta compromiso de:               
                                                        Certificado                 Acta de nacimiento                 Seguro Social              Ninguno  


