
 
 

 
 
 

 
Licenciatura en Enfermería y Obstetricia Incorporada a la UNAM 

Acuerdo 130/95 de fecha 28/03/1995. Clave 3041-12 

Señale con una X según sea el caso:  

SOLICITUD DE INSCRIPCION___ REINSCRIPCIÓN_____Ciclo escolar: 202_  -  202_. 

Datos del alumno o aspirante 

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Sexo Edad 

 
 

    

Teléfono Correo 
electrónico 

Número cuenta UNAM Semestre al que 
desea 

inscribirse 

 

 

   

Calle y número  en 

donde vive 

Colonia  Alcaldía  C.P 

 

 

   

 

Datos de contacto 

Nombre  Apellido  Apellido  Parentesco  

 

 

   

Teléfono Correo 

electrónico 

Calle y número donde 

vive  

Colonia y C.P. 

 

 

   

NOTA: LEÍ, ACEPTO Y FIRMÉ EL REGLAMENTO INTERNO DE LA INSTITUCIÓN, AVISO DE PRIVACIDAD Y CONVENIO DE 
SERVICIOS. 
___________________                               ____________________________                          ___________________________ 

           ALUMNO.                                                  SERVICIOS ESCOLARES.                                      CONTABILIDAD   

En caso de reinscripción 

Materias que adeuda Semestre  Fecha en que 

las presentará 

   

   
 

 
 

  


