
 
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA EL ALUMNO 

 
 

1. Llene a mano con tinta y letra de molde o maquina.                                             
      2. Si es alumno subsecuente llene  solamente los apartados que hayan tenido   
         cambios. 

                                   

       CURP     (Si cuenta con él)                                             RFC  DEL   ALUMNO        
                                          

I. TIPO DE INSCRIPCIÓN 
 
Anote el número 1 o 2 según corresponda: 

1.PRIMERA INSCRIPCION  A  CARRERA DE ARTES ESCENICAS   2. INSCRIPCION SUBSECUENTE                                           

II. DATOS DE LA ACTIVIDAD 
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 
 
________________________________________________________________________________________________ 

NO.RECIBO PAGO GUZART     CANTIDAD EN M .N. $. 

 
FECHA  DE LA ACTIVIDAD        /        /         AL        /        /   200___  

CLAVE  

III. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 
APELLIDO PATERNO______________________________________________________________________________ 
 
APELLIDO  MATERNO_____________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE  (S)____________________________________________________________________________________ 

Anote el número 1 o 2 según corresponda:   1. SEXO MASCULINO  2. SEXO FEMENINO     

IV. DIRECCIÓN 
DOMICILIO PARTICULAR: 
 
CALLE_____________________________________________________________________NUMERO_____________ 
 
COLONIA_______________________________________________________________________________________ 
 
DELEGACION /MUNICIPIO_______________________________ENTIDAD FEDERATIVA_______________________ 
 
CODIGO POSTAL________________TELEFONO(S)____________________________________________________ 
                                                                                        (Anotar clave lada y  clave de la entidad federativa si es foráneo) 
 
FAX:__________________________________TELEFONO CELULAR_______________________________________ 
 

RADIO LOCALIZADOR__________________________CORREO ELECTRÓNICO:____________________________ 
 

 



V. ESCOLARIDAD 

 
ESTUDIOS__________________________________________________________________________________ 
 
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA QUE EGRESO____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

VI. DATOS LABORALES (EN CASO DE) 

 
INSTITUCION DONDE TRABAJA_________________________________________________________________ 
 
CARGO_____________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO DEL TRABAJO 
 
CALLE___________________________________________________________________NUMERO___________ 
 
COLONIA___________________________________________________________________________________ 
 
DELEGACION/ MUNICIPIO____________________________ENTIDAD FEDERATIVA______________________ 
 
CODIGO POSTAL_____________TELEFONO(S)_______________________________________________ 
                                                                                  (Anotar clave lada y  clave de la entidad federativa si es foráneo) 
 
FAX:___________________CORREO ELECTRÓNICO_______________________________________________ 
 
 
 
MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE INGRESO 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
¿COMO TE ENTERASTE DE LA EXISTENCIA DE LA ESCUELA? 
 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 



 
FECHA DE HOY______/_______/_______FIRMA DEL SOLICITANTE___________________________________ 
 
FIRMA DE APROBACION DEL RESPONSABLE O DEL PROFESOR TITULAR____________________________ 
 

(PARA SER LLENADO POR LA COORDINACIÓN) RECIBIDO POR:   
 
NOMBRE___________________________________________________________________________________ 
 
FIRMA ____________________________________  

 
 

FECHA_________/____________/________________       
            
 

ESTA SOLICITUD DEBERA ACOMPAÑARSE DE LA COPIA LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS 
POR GUZART TEATRO. 
 


