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SEÑALAR EL ÁREA SELECCIONADA:
	BIOLOGÍA
	QUÍMICA


DATOS GENERALES
   NOMBRE 
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)


LUGAR DE NACIMIENTO  
	Estado
	Municipio


FECHA DE NACIMIENTO
	Año
	Mes
	Día


EDAD 




CURP 
	En años cumplidos
	


DOMICILIO ACTUAL

	Calle
	Número e interior


	Fraccionamiento o Colonia
	Código Postal
	Localidad


	Ciudad
	Estado


	Teléfono (incluir clave lada)
	Celular


	Correo electrónico  (indispensable)


SITUACIÓN ESCOLAR
DATOS DEL BACHILLERATO (donde se realizan los estudios, indicando si es CBTiS, CBTA, COBACH, Preparatoria Federal, Particular, etc.)
	Nombre de la Institución
	Tipo de Institución
	Semestre y Grupo


DOMICILIO 
	Calle
	Número e interior


	Colonia
	Código Postal
	Localidad


	Ciudad/Estado
	Teléfono (incluir clave lada)


DATOS DEL PROFESOR (Según el área a la que se inscriba Biología o Química)
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)


	Correo electrónico
	Teléfono (incluir clave lada)


LICENCIATURA
ESTADO E INSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DONDE PIENSAS RELIZAR TUS ESTUDIOS
	Estado
	Institución


CARRERA QUE PIENSAS ESTUDIAR
	


BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, DECLARO QUE LOS DATOS ARRIBA ANOTADOS SON VERDADEROS Y ME COMPROMETO A VERIFICARLOS CON LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE, CUANDO EL COMITÉ ORGANIZADOR ME LO SOLICITE. Asimismo, en caso de inscribirme a cualquier escuela de Nivel Superior al Bachillerato, lo comunicaré al Comité Organizador inmediatamente.
____________________________________
Firma del Concursante
Aguascalientes, Ags. a  ________ de ___________________ de ___________.
Ficha de Inscripción
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