
A 

	  

 
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

                                                                                                                              

 
 
Folio de pago: _____________________  Fecha: ____________________               
Licenciatura a la que aspira: _____________________________________                        
Si elegiste Artes Musicales menciona qué opción deseas cursar:_______________ 
¿Instrumento, cuál? _________________________________________      

(Canto, Guitarra, Piano, Compositor, o Instrumento) 

Repertorio: 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
DATOS PERSONALES: 
Nombre Completo: 
_______________________________________________________   
Edad: ____       sexo: _____ dirección: 
___________________________________________________________________ 
(Calle, número y cruzamientos)   

Col. o fracc: 
___________________________________________________________________
_________________   CP:__________________________________ 

Tel. (casa): ______________________________  celular.: ______________________ 

e-mail:______________________________________________________________ 

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: ____________(en caso 
de contar con el servicio) 
Otros estudios realizados: ______________________________________________ 
(cursos, o talleres, licenciaturas, etc.) 

¿Habla maya?___________________ ¿Algún otro idioma? ______________   

 

DOCUMENTACIÓN QUE PROPORCIONA: 
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Orig. copia Nombre del documento entregado 
  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____ 
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  Carta de naturalización:  si_____   no_____                     FM3:       si____          no____ 
Sí No Comprobantes 

  Copia de la CURP 

  Copia del INE ____ pasaporte ___  licencia ____ credencial ___  cartilla ____ trámite 
INE ____ 

  Copia del comprobante de registro de seguridad social    _____   no tiene seguro ______ 

  8 fotografías tamaño infantil, blanco y negro, fondo blanco, tono mate 

  Copia de comprobante domiciliario         luz ___        tel. ____      cable ____      

 
 
 
Observaciones: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
________________ 
 
 Entrega:                                                                                                                                    Recibe: 
 
 
_________________________                                                                      _________________________                                                                                        
                                 

 


