
                                                
 
   

SOLICITUD DE ADMISIÓN                 
 

 
 

 DATOS GENERALES:  
 

Apellido Paterno:  

Apellido Materno:  

Nombre (s):  

Fecha de Nacimiento:  
                                            

Estado civil: Soltero(a)  Casado(a)  Divorciado(a)  Otro ___________________ 
                 
Domicilio en la Ciudad de México o Zona Metropolitana (Incluya número exterior e interior) 
 
Calle:  Número:  Colonia:  

Delegación:  C.P.  Teléfono:  

Celular:  Fax:  Correo Electrónico:  
 
Sí su lugar de residencia es en provincia o en el extranjero, favor de anotar su domicilio 
 
Calle:  Número:  Colonia:  

País:  Ciudad:  Estado:  

C.P.  Teléfono:  Celular:  

Fax:  Correo Electrónico:   
 
Referencias (personas a quienes se les puede llamar en caso de no poder localizarlo) 
 

NOMBRE TELÉFONO (S) PARENTESCO 
   

   

   
 
 
 
 
 Institución Nombre del programa Fecha de inicio y término (aa/aa) 

Licenciatura  
   

Maestría  
   

 

Otros    

ESTUDIOS: 



 
 
 
 

¿Trabaja actualmente?     Sí       No   

EXPERIENCIA LABORAL: 

 

Nombre de la empresa:____________________________   Desde: _________________ (Mes / año)                                      
      
 
 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

Defina el porcentaje y el grado de habilidad que posee para las siguientes actividades: 
 
 Idioma Traduce (%) Habla (%) Escribe (%) 
1     
2     
3     
 

El programa es financiado por: Recursos propios                 Institución donde labora  
 
En breves palabras exponga su interés por cursar dicho programa: 
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
¿Por qué medio (periódico, internet, revista, folleto, recomendación de  familiares o amigos, personal de la 
Universidad, etc.) se enteró de la existencia del programa? (especificar nombre según sea el caso) 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

¿Alguna vez fue alumno de la Universidad Anáhuac México Norte?  Si      No  
 

Anote su número de expediente:________________________ 
 
¿Es usted familiar de algún alumno, egresado o trabajador de la Universidad Anáhuac? 

Sí       No   Parentesco _________________________________________________________ 
 
Nombre del programa al que desea inscribirse: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
___________________________________                            __________________________ 
             Nombre y Firma                                                             Fecha 
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