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SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA Y CULTURA

Escuela Superior de Musica
SOLICITUD DE INSCRIPCION / REINSCRIPCION

Foto

CICLO: 2018-2019 Fecha: / /
SOLICITUD DE: INSCRIPCION (nuevo ingreso)| | REINSCRIPCION [ ]

INICIACION MUSICAL |:| TECNICO |:| LICENCIATURA |:|

GRUPO: CARRERA:

INSTRUMENTO: MTRO DE INSTRUMENTO:

MTRO DE INSTRUMENTO:
INSCRIPCION / REINSCRIPCION A:
(Técnico y Licenciatura)
PRIMER ARO[_] SEGUNDO ARO[ ] TERCER ARO[ cuarToARO [ ] QuINTO ARO [_] (solo . en Pedagogia Musica)
Sem. | ] Sem. Il [] Sem. Vv [] Sem. Vil [] Sem. IX []

. v ] Vil Vil X[
DATOS DEL SOLICITANTE: CURP:
Sexo: M |:| F |:|
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
/ /
Edad (afios) (dd) (mm) (aaaa) Domicilio actual (Calle, Numero int. / ext., Col., Ciudad)

Fecha de nacimiento

Tel. particular/casa Tel. Celular Correo electrénico

Tipo de sangre: I:I

Lugar de nacimiento (Ciudad, Estado, Pais) Nacionalidad

Grado méximo de estudios: ~ Preescolar |:| Primaria |:| Secundaria |:| Preparatoria |:| Licenciatura |:| Postgrado |:|

Secundaria o preparatoria de procedencia y ciudad donde se encuentra Grado escolar al que ingresa en el ciclo 2018-2019
(Alumnos de nuevo ingreso a Técnico y Licenciatura) (Alumnos de Iniciacién Musical)

DATOS DEL PADRE /TUTOR O REFERENCIA:

Parentesco Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio (Calle, Numero int. / ext., Col., Ciudad) Tel. Particular/Cel./ Ambos
Ocupacion Lugar de trabajo/nombre de la empresa Tel. del trabajo
NOTA:

NO SE DARA DE ALTA EN NINGUNO DE NUESTROS PROGRAMAS A AQUELLAS PERSONAS QUE PRESENTEN DOCUMENTACION INCOMPLETA.
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LA DOCUMENTACION DEBE SER LA SIGUIENTE:

SINALOA
SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA Y CULTURA
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FORMACION ¥ CAPACITACION A

NIVEL TECNICO Y LICENCIATURA

INICIACION MUSICAL

INSCRIPCION (NUEVO INGRESO)

REINSCRIPCION

INSCRIPCION O REINSCRIPCION

LLENAR CORRECTAMENTE LA SOLICITUD
DE INSCRIPCION

LLENAR CORRECTAMENTE LA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

LLENAR CORRECTAMENTE LA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

CERTIFICADO DE SECUNDARIA PARA NIVEL
TECNICO (Original y copia)

CERTIFICADO MEDICO

COPIA DE BOLETA DEL ULTIMO GRADO
DE ESTUDIOS

CERTIFICADO DE BACHILLERATO PARA
NIVEL LICENCIATURA CON CARTA DE
AUTENTICIDAD (Original y copia)

2 FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL

COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO

CURP

COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO

CURP

PAGO DE CUOTA DE RE-INSCRIPCION
Y PRIMERA MENSUALIDAD

CERTIFICADO MEDICO

ACTA DE NACIMIENTO (Original y copia)

PAGO DE CREDENCIAL

2 FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL, A
COLOR O BCO. Y NEGRO

CERTIFICADO MEDICO

OBSERVACIONES:

2 FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL

PAGO DE CUOTA DE INSCRIPCION Y
PRIMERA MENSUALIDAD

PAGO DE CREDENCIAL

PAGO DE CUOTA DE INSCRIPCION Y
PRIMERA MENSUALIDAD

PAGO DE CREDENCIAL

CURP

*Los documentos requeridos seran cotejados por personal de la Secretaria de Educacién Publica y Cultura, SEPYC;
por lo tanto, si no se presenta la documentacion antes solicitada, el alumno no quedara formalmente inscrito en

Hago constar que conozco y acepto cumplir el Reglamento Escolar y asi mismo que en caso de darme de baja,

la carrera seleccionada.

informaré por escrito a la Coordinacién de la ESUM para evitar acumulacion de adeudos.

ATENTAMENTE:

Firma del solicitante

Consulta nuestro aviso de privacidad
http://www.culturasinaloa.gob.mx

He leido el aviso de privacidad y acepto los términos y condiciones del mismo.

Firma de la madre, padre o tutor (a)
Solo en caso de que el solicitante sea menor de edad.

Instituto
Sinaloense
de Cultura

ol

Firma del solicitante

Firma de la madre, padre o tutor (a)
Solo en caso de que el solicitante sea menor de edad.
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SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA Y CULTURA

Escuela Superior de Danza de Sinaloa

SOLICITUD DE INSCRIPCION / REINSCRIPCION

CICLO: 2018-2019 Fecha: / / . Foto

SOLICITUD DE:  INSCRIPCION (nuevo ingreso) [_] REINSCRIPCION[_]

CARRERA: LICENCIATURA EN DANZA CONTEMPORANEA

INSCRIPCION / REINSCRIPCION A: (Sefialar afio y semestre)

PRIMER ANO [ ] SEGUNDO ANO[ ] TERCER ANO[ | CUARTO ANO[ ]
Sem.| Sem. O Sem.v [ Sem. vil [
I \VARN VI O vi [
DATOS DEL SOLICITANTE: sexam[ | F[ ] CURP:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
! /
Edad (afios) (Dia) (Mes) (Afo) Domicilio actual (Calle, Nimero int. / ext., Col., Ciudad)

Fecha de nacimiento

Tel. particular/casa Tel. Celular Correo electrénico

Tipo de sangre:l:l

Lugar de nacimiento (Ciudad, Estado, Pais) Nacionalidad

Bachillerato de procedencia y ciudad donde se encuentra (alumnos de nuevo ingreso)

DATOS DEL PADRE /TUTOR O REFERENCIA:

Parentesco Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio (Calle, Numero int. / ext., Col., Ciudad) Tel. Particular / Cel. / Ambos
Ocupacion Lugar de trabajo/nombre de la empresa Tel. del trabajo

(SOLO NUEVO INGRESO)
¢Has practicado la danza con anterioridad? SI|:| NO|:|

Si es si, favor de sefialar lo siguiente:

Tipo de danza

Escuela a la que asiste/asistié y nivel obtenido:
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FORMACION Y CAPACITACION A

PUBLICA Y CULTURA

NOTA:

NO SE DARA DE ALTA EN NINGUNO DE NUESTROS PROGRAMAS A AQUELLAS PERSONAS QUE PRESENTEN DOCUMENTACION INCOMPLETA.

LA DOCUMENTACION DEBE SER LA SIGUIENTE:

PARA INSCRIPCION (NUEVO INGRESO)

PARA REINSCRIPCION

LLENAR CORRECTAMENTE LA SOLICITUD DE INSCRIPCION

LLENAR CORRECTAMENTE LA SOLICITUD DE INSCRIPCION

COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO

CERTIFICADO DE BACHILLERATO CON CARTA DE AUTENTICIDAD

(Original y copia)

CERTIFICADO MEDICO

CURP

CURP

2 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL, A COLOR O BCO. Y NEGRO

ACTA DE NACIMIENTO (Original y copia)

PAGO DE CUOTA DE REINSCRIPCION Y PRIMERA MENSUALIDAD

CERTIFICADO MEDICO

PAGO DE CREDENCIAL

2 FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL

OBSERVACIONES:

PAGO DE CUOTA DE INSCRIPCION Y PRIMERA MENSUALIDAD

PAGO DE CREDENCIAL

*Los documentos requeridos seran cotejados por personal de la Secretaria de Educacién Publica y Cultura, SEPYC;
por lo tanto, si no se presenta la documentacion antes solicitada, el alumno no quedara formalmente inscrito en
la carrera seleccionada.

Hago constar que conozco y acepto cumplir el Reglamento Escolar y asi mismo que en caso de darme de
baja, informaré por escrito a la Coordinacion de la ESDS para evitar acumulacién de adeudos.

ATENTAMENTE:

Firma del solicitante Firma de la madre, padre o tutor (a)

Solo en caso de que el solicitante sea menor de edad.

' g

Instituto
Sinaloense
de Cultura

Consulta nuestro aviso de privacidad
http://www.culturasinaloa.gob.mx

ol

He leido el aviso de privacidad y acepto los términos y condiciones del mismo.

Firma del solicitante Firma de la madre, padre o tutor (a)

Solo en caso de que el solicitante sea menor de edad.



http://www.culturasinaloa.gob.mx/

