
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
Escuela Superior de Ingeniería Química e Industrias Extractivas 

 
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO ACADÉMICO 

EDIF. 7, 1er. PISO, UNIDAD PROFFESIONAL ADOLFO LOPEZ M. C. P.07738 MEXICO, D.F. TEL: 5729-60-00 EXT: 55104 

  

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  

Ciudad de México a _______ de _____________ del 20__. 

 

 

ANOTAR EN MINUSCULAS NOMBRE COMPLETO, SIN ABREVIATURAS, Y CON ACENTOS. 

 

APELLIDO PATERNO: _________________________________________________________________________ 

 

APELLIDO MATERNO: ________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE(S): _________________________________________________EDAD: __________________________ 

 

CARRERA: __________________________________________________________________________________ 

 

No. BOLETA: __________________________ EGRESADO DE: ________________________________________ 

 

NOMBRE COMPLETO DEL SEMINARIO: ___________________________________________________________ 

 

 

 

PARA OBTENER:   TÍTULO(      )     o    ACTUALIZACIÓN(        ) 

 

 

DATOS DE LOCALIZACIÓN: 

 

TELEFONO DE DOMICILIO: _____________________________________________________________________ 

 

NÚMERO DE CELULAR: ________________________________________________________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________________________  

 

FIRMA: ______________________________________ 

 

 

 

 


