
  

 

 

FOTOGRAFIA 

INSCRIPCIÓN AL CURSO PROPEDÉUTICO DCSA 
FEBRERO-MAYO 2019 

 
 
 

Celaya, Gto. a ______ de ___________________ del 2019. 
 

ALUMNO 
Edad: ______ Sexo: (M) (F) 

      
____________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno                                 Apellido Materno                              Nombre(s) 
 
E-mail.: ______________________________ Cel: ___________________________________ 
 
 
 

 
SELECCIONA EL PROGRAMA QUE ASPIRAS INGRESAR: 
 

LICENCIATURA EN CONTADOR PÚBLICO  
LICENCIATURA EN ADMINISTRACIÓN  

LICENCIATURA EN ADMINISTRACIÓN FINANCIERA  
LICENCIATURA EN MERCADOTECNIA  

 
 
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
Nombre completo: _____________________________________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
                                  Calle y número                   Colonia                  Ciudad                    C.P. 
 
Teléfono con lada: ______________________Cel: ___________________________________ 
 
 

C O N T R O L   I N T E R N O 
PAGO DE CURSO  

PAGO SEGURO CONTRA ACCIDENTES  

ENTREGA DE CONSTANCIA  

DATOS INGRESADOS A SISTEMA  

 

 

   

ESCUELA DE PROCEDENCIA 
AREA DE 
BACHILLERATO 

PROMEDIO GENERAL 
(BACHILLERATO) 

NOMBRE Y FIRMA 

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS AQUÍ DESCRITOS SON VERIDICOS 


