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Matrícula

INSTITUTO LUISA SCHEPPLER

*

s. c. FICHA DE INSCRIPCIÓN
Maestría en Psicoterapia Infantil

Grado:

DATOS PARTICULARE$

Nom
ApellÍdo Patemo Apell¡do Meterno Nombre(s)

CURP: Coneo electrónico:

Fecha de nacimiento:
DlalMe€tAño

Teléfono casa:
(cl¡rve lada) Gódigo Postal

Domicilio:
@66a,W=----

En caso de emergencia notifimra:
{Clave lada) Teléfono

lnstitución Educativa de Procedencia:

Canera Cunada:
(Marca con una X los documentos entregadoE)

Acft de nacimiento ac{ralizada orgÍul y 1 copra
CURP formato actualizado

Titulo 1 Copia (ambos lado8, t/carta)

Cduh pdmional 1 mph {amhm hdwt/mrh)
6 fotografías tamaño intar'¡til
Cornprobanie de domicilio(1 copia)

En caso de OTEM:
N0ta: trt copias selladas son comprobantes de los

' docunpntos originales entregados- Favor de conservarlas.

Lá infoffiac¡ón proporcionada por €l alumno
és €str¡ctamento conf¡dgncial y solo para uso
exclusivo del Instituto Luisa Schéppler S. C.

f--.l CgtMolndrndoulqnalvimi¡ddlldhllffiatoalltsin f,[ii.''i*'nl"';iff'*"l$illie,3,i'liii$'?:- 
r."¡,,-*i ó' de lo contraio el "lnstitrfo Luisa Súepfle¡ S. C.",
Itldltjllllldll No se hace responsaHe de tu insaipción ante h S.E.P

| | eoffirrh übirul y 1 mpir & hrrnino & urcn {u afumrns)n
t:]
t:]
I lCuniculum \fite

Nombre y firma delAlumno(a) Fecha de inscripcién Vo. Bo. de la lnstitución
V1

DATOS OFICIALES DE ESTUDIO

INST|TUTO LUISA SCHEPPLER S, C. FICHA DE INSCRIPCIÓN
Maestría en Psicoterapia Infantil

Grado:

Nombre:

Nota: Las copias selladas son comptobantes de los
documer¡tos originales entregados. Favor de conservarlas.
S i  t i e n e s  a l g ú n  d o c u m e n t o  p e n d i e n t e ,
la bcha límite de entrega seÉ el 28 de septiemke de 2018,
de lo contrado el "lnstitrfo Luisa Sdleppler, S. C.",
No se hace responsable de tu inscripción ente la S.E.P.

La información proporcionada por el alumno
€s estrictamente oonfidencial y solo pare uso
exolus¡vo del lnstituto Luisa Schepplér S. c.

Vo" Bo- de la lnstituciónFecha de inscripción V1


