
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR Y ESTADISTICA 
Av. Del Parque S/N, Fraccionamiento Ciudad del Valle C.P 63157 Tepic, Nayarit. 

 

 

 

FECHA: ____________________ 

DATOS DEL INTERESADO 
 

NOMBRE _______________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO______________________________________________________________________________________ 

TELEFONO_______________________ CORREO ELECTRONICO____________________________________ 

LOCALIDAD________________________________ MUNICIPIO _______________________________________ 

 

 

NOMBRE _______________________________________________________________________________________ 

CLAVE _________________________________________ LOCALIDAD ___________________________________ 

MUNICIPIO______________________________________ PERIODO ____________________________________ 

NIVEL ACADEMICO_____________________________________________________________________________ 

 

COPIAS: 
• ACTA DE NACIMIENTO 
• CURP 
• 2 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL EN BLANCO Y NEGRO (DE ESTUDIO) 
• PAGO DE DERECHOS 
• CREDENCIAL DE ELECTOR (EN CASO DE NO SER EL INTERESADO) 

 

 

______________________________________________________ 
         NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 


