
 
 

CICLO ESCOLAR 2018-2019 

Formato de preinscripción 
Instituto de Educación en Proteccion Civil 
  
Llena con letras de molde, mayúsculas, minúsculas y acentos. Deja espacio en blanco para separar cada dato. Es importante  
que escribas de forma clara y legible tu nombre para efectos de la emisión de su aceptación. No se realizarán cambios  
posteriores y enviar la solicitud de inscripción en formato .pdf al siguiente correo: iepsadmonescolar@gmail.com 

Datos generales                                   Fecha         
                                                       

                                                       

Nombre(s) | Apellido paterno | Apellido materno                           
                                    

Género:  F     M     Edad      Fecha de nacimiento        Nacionalidad         
                   

Último grado académico: Preparatoria    Licenciatura  Posgrado    Titulado:  Sí   No    Inconcluso  

Institución de procedencia 

                     

Área de formación 

            

                                
                                         

Trabajas:  Sí    No    Empresa               Cargo                  

Teléfono fijo 

                           

Celular 

                  

                                             

Correo electrónico 

                                             

                                             
                                                

Facebook                      Twitter            WhatsApp             

Domicilio                                               
                                                       

Calle y número                                                
                                                       

Colonia                        Delegación o Municipio                CP      

¿Cómo te enteraste de nuestra institución?                           

 

Página web  

   

Redes Sociales 

  

Recomendación 

   

Revista/periódico 

   

             
 

Correo electrónico 

   

Folletería 

     

Organización/Empresa 

   

Espectacular 

        

                    
 
Menciona que esperas al inscribirte a esta institución educativa  
 
 
 
 
Quiero inscribirme en   

Nombre de la licenciatura    
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Recibo    Factura   En caso de requerir factura favor de proporcionar la siguiente información con letra de molde y legible  

Información Fiscal        

Razón Social 

             

             
                

RFC                
          

Calle y número         
              

Colonia         Delegación o Municipio   CP  

Ciudad o Estado 

       

Teléfono 

   

       

Correo electrónico 

          

        
 

 

Una vez emitido el recibo o factura no se realizarán cambios. Te llegará un correo electrónico en el transcurso de los 

siguientes diez días hábiles de la entrega de tu recibo de pago. 
 
Firma del alumno Instituto de Educación En Proteccion Civil  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Al firmar la presente solicitud, el alumno certifica la veracidad de la información proporcionada, se compromete a respetar 
el reglamento interno y a realizar en tiempo y forma (antes del inicio del ciclo escolar) los pagos requeridos, 

para acceder a la plataforma de esta Institución Educativa. Cualquier cancelación por parte del alumno deberá hacerse al 
menos 15 días naturales antes del inicio del ciclo escolar. En ese caso, el alumno recibirá el 50% de reembolso de los pagos 
realizados. Una vez cumplido transcurrido el plazo señalado, el alumno perderá el derecho a cualquier devolución. 
  
 
Para uso exclusivo de Instituto de Educación en Proteccion Civil 

 

Comprobante Cantidad  
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