@ _LICED SAN LUIS A.L.

MIGUEL HIDALGO # 308 ZONA CENTRO C.P. 38900 TEL. 466 6631091 SALVATIERRA, GTO C.C.T. 11PNL0026X

Secretaria
A de Educacién
de Guanajuato

Nombre(s):

Apellido Paterno: Apellido Materno:

FOTO

Domicilio:

Calle y numero Colonia

Municipio Estado

Teléfono de casa o recados: Teléfono celular del aspirante:

CURP: Correo electronico del aspirante:

Aspiro a la Licenciatura en Educacion: ~ Primaria ( ) Preescolar ( ) selecciona una opcion

Escuela de Procedencia:

Municipio: Especialidad: Promedio:

Hora y fecha del examen
De admision : Ficha No.

(Llenado por la Institucién) (Llenado por la Institucién)
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