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	INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA

FORMATO DE DATOS DE INSCRIPCIÓN

CICLO ESCOLAR 2026/2027 (27/2)
	PEGAR
FOTOGRAFÍA

AQUÍ


INGRESAR CORRECTAMENTE TODOS LOS DATOS QUE SE SOLICITAN
	 Datos personales



	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	 
	 
	 

	CORREO ELECTRÓNICO
	NÚMERO DE BOLETA O PRE-BOLETA

	 
	 

	GÉNERO:  
	EDAD
	FECHA DE NACIMIENTO
	LUGAR DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD

	 ☐ H  ☐ M ☐ Otro
	 
	 
	 
	 

	CURP

	 

	 Dirección actual y contacto



	CALLE Y NÚMERO
	COLONIA
	CÓDIGO POSTAL

	 
	 
	 

	DELEGACIÓN O MUNICIPIO
	TELÉFONO DE CASA
	TELÉFONO CELULAR

	 
	 
	 

	NOMBRE DEL PADRE Y/O TUTOR

	

	Escuela de procedencia


[bookmark: _GoBack]
	NOMBRE DE LA ESCUELA DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR

	 

	PROMEDIO GENERAL

	 

	Información complementaria



	¿TIENES ALGÚN TIPO DE CAPACIDAD DIFERENTE?
	☐ SÍ     ☐ NO

	¿QUÉ TIPO DE CAPACIDAD DIFERENTE PRESENTAS?  ☐ MOTRIZ   ☐ VISUAL   ☐ AUDITIVA   

	                                                                                                              ☐ OTRA: 

	¿HABLAS ALGUNA LENGUA INDÍGENA?
	☐ SÍ    ☐ NO

	¿CUÁL LENGUA INDÍGENA?
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