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Matricula: Fecha: / /
Nombre: Fecha de nacimiento: / /

) Ciclo Escolar:
Nombre del programa académico Grado:

Perfil del Alumno:

1. El aspirante que solicite ingresar a un grado diferente a primero, deberd entregar en Servicios Escolares el Historial Académico y Constancia con
Calificaciones del ciclo escolar vigente a mds tardar un dia antes de la publicacion de resultados.

2. No se hara devolucion de conceptos pagados.

Capturé

Nombre y Firma del Aspirante control Escolar
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