
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

JEFATURA DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR 

PARA SER LLENADA POR EL ALUMNO CON LETRA DE MOLDE 

Matrícula: 

Nivel de estudios: O Licenciatura 

Fecha: 

O Especialidad 

Ola Mes Año 

O Maestría O Doctorado O Diplomado 

Modalidad: O Escolarizada O Mixta (Impulso) O No escolarizada (ONLINE) 

Programa: 

(Nombre de carrera, especialidad, maestría, etc.) 

Periodo de ingreso: Cuatrimestral: O Enero - Abril 

O Febrero - Julio 

O Mayo - Agosto 

O Agosto - Enero 

O Septiembre - Diciembre 

Semestral: 

¿Solicita inscripción con equivalencia? O No O Sí Universidad de procedencia: 

Año __________ _ 

¿Solicita inscripción con revalidación (estudios en el extranjero)? O No O Sí Universidad y país de procedencia: 

DATOS PERSONALES 

Nombre completo: ______________________________________________ _ 

Domicilio: 

Ciudad 

Teléfono Clave Lada (01 ): 

Apellido paterno 

Calle No. /ni. 

Apellido materno Nombre (s) 

Colonia C.P. 

Estado País 

Celular: 

Correo electrónico: ______________________________________________ _ 

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 
Día Mes Año Ciudad Estado País 

Sexo: O F O M Estado civil: O Soltero O Casado CURP: 

FIRMA DEL ALUMNO 

Av. Tepeyac No. 4800, Fracc. Prados Tepeyac; C.P. 45050 Zapopan, Jal., México. Tel. (0133) 3134 - 0800 Lada sin costo 01-800 3690-900 servicios.escolares@univa.mx / www.univa.mx 

Colocar 
fotografía

reciente del
alumno.
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