
NO. DE REGISTRO

CURSO
HORARIO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO ( ) - - CP

ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR

DATOS DE ALGÚN PARIENTE QUE NO VIVA CON USTED

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO ( ) - - CP

REQUISITOS ENTREGO
ACTA DE NACIMIENTO (Original y 2 copias) ( )

COMPROBANTE DE ESTUDIOS (Copia) ( )

COMPROBANTE DE DOMICILIO (Copia) ( )

CREDENCIAL DE ELECTOR (Copia) ( )

4 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL ( )

OBSERVACIONES

RECIBIO:
NOMBRE Y FIRMA

Instituto de Formación para el Trabajo del Estado de Jalisco
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE ALUMNOS

DIRECCIÓN TÉCNICO - ACADÉMICADIRECCIÓN TÉCNICO - ACADÉMICADIRECCIÓN TÉCNICO - ACADÉMICADIRECCIÓN TÉCNICO - ACADÉMICA


