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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

	
     
[bookmark: _akknqsoix9hs]         LICENCIATURA: _________________________                                              FECHA: _________________

___________________________________________________________________________________
APELLIDO PATERNO	 APELLIDO MATERNO	     NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO: __________________             LUGAR DE NACIMIENTO: _________________

SEXO:     M           F         ESTADO CIVIL: _______________             NACIONALIDAD: _________________

         DOMICILIO: _____________________________________________________________________
                               CALLE	       NUM                         COLONIA                      C.P

TELEFONO (con clave lada): __________________         CELULAR (con clave lada): _________________

       CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________




	ANTECEDENTES ESCOLARES

NOMBRE DE LA ESCUELA DONDE REALIZASTE TUS ÚLTIMOS ESTUDIOS: ____________________________

CIUDAD: ________________         AÑO DE TERMINACIO: ______________      PROMEDIO. ___________



	
La presente solicitud, es firmada a mi entera y total satisfacción, bajo protesta de decir verdad, ratifico los datos asentados en la presente, acepto conocer y comprender el reglamento interno del Colegio Superior de Gastronomía Leonardo Da Vinci, y en caso de falsedad de información acepto ser sancionado con baja automática, sin derecho a reclamo de prestación alguna por concepto de inscripción o reinscripción, colegiatura u otro concepto.



_________________________                                       _____________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO                                                     NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

Gertrudis Bocanegra No. 576 Col. Cuauhtémoc. Morelia, Mich
C.P. 58320 Tel: (443) 2 32 07 47 / (443) 2 32 07 48
www.leonardodavinci.com
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