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SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR 

DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO 
, 

CECA TI 106 SOLICITUD DE INSCRIPCION(SI-01) 

' 

FECHA DE INSCRIPCIÓN NÚMERO DE RECIBO DE PAGO NÚMERO DE CONTROL 
REINSCRITO 

(SI) (NO) 
, 

DATOS DEL CENTRO DE CAPACITACION 
ENLACE OPERATIVO: BATA CALIFORNIA SUR 

, , 
CENTRO DE CAP ACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL NUM. 106 CLAVE CCT: 03DBT0002D 

DATOS PERSONALES . 
• 

• 

NOMBRE DEL ASPIRANTE: 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) 

, 
SEXO: M ( ) H ( ) CURP EDAD TELEFONO 
CORREO ELECTRONICO: 

• 
DOMICILIO COLONIA O LOCALIDAD 

, 
C.P. MUNICIPIO O DELEGACION ESTADO 

, 
ESTADO CIVIL: SOLTERO ( ) CASADO ( ) VIUDO ( ) DIVORCIADO ( ) UNIONLIBRE ( ) 
DISCAPACIDAD QUE PRESENTA: 
VISUAL ( ) AUDITIVA ( ) DE LENGUAJE ( ) 
MO'I'RIZ O MUSCULO ESQUELETICO ( ) MENTAL O INTELECTUAL ( ) 
TIPO DE SANGRE ALERGICOA: 

• DATOS GENERALES 

ESPECIALIDAD A LA QUE DESEA INSCRIBIRSE: ' 
• 

CURSO: 
HORARIO: GRUPO: - 
, 

ULTIMO GRADO DE ES'I'UDIOS: 
, 

DOCUMENTACION ENTREGADA: 
( ) COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO • • - • 

( ) CONSTANCIA DE LA CURP 
( ) COMPROBANTE DE DOMICILIO 

, 
( ) DOS FOTOGRAFIAS 

, ( ) COMPROBANTE DEL ULTIMO GRADO DE ES'I'UDIOS • ,, 

A EXTRANJEROS ANEXAR: 
( ) COMPROBANTE DE CALIDAD MIGRATORIA CON LA QUE SE ENCUENTRA EN EL TERRITORIO NACIONAL 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------�--------------------�---- 
EMPRESA DONDE TRABAJA: PUESTO: 

, 
ANTIGUEDAD: DIRECCION: TEL: 

Q ., 
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COMPROBANTE ALUMNO 
Fecha de Solicitud: -------- 

ALUMNO: _ 

Número de Solicitud: ------- • 
• , 

NUM. DE CONTROL:-------- 

: ", 
;:.:,-- 

" 

CURSO: HORARIO: GRUPO: -----------� ------- ------- 
. 
• 

' 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE 
- I - - 

SELLO 
I - 




