SEMESTRE (Ene - Jun Año ó Ago- Dic Año) (2):		 _________________________

	No. (3)
	Apellido Paterno (4)
	Apellido Materno (4)
	Nombre (4)
	No. de Ficha (5)
	Devolución de 
Documentación
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	Nombre 
	Firma 
	Fecha

	Elaboró
	(7)
	
	(8)

	Autorizó
	(9)
	
	(10)


												
c.c.p. Departamento de Servicios Escolares.
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INSTRUCTIVO DE  LLENADO

	
NÚMERO

	DESCRIPCIÓN

	1. 
	Anotará el nombre del plantel.

	2. 
	Anotará el Semestre según sea el caso Ej: Enero- Junio 2013

	3. 
	Anotará un número consecutivo.

	4. 
	Anotará el nombre completo del aspirante empezando por su apellido paterno. Alfabético descendente.

	5. 
	Anotará el número de ficha de solicitud de ingreso.

	6. 
	Anotará la fecha en la fue devuelta la documentación al aspirante.

	7. 
	Nombre del responsable de la elaboración de la lista.

	8. 
	Fecha de llenado del registro.

	9. 
	Nombre del Subdirector Académico.

	10. 
	Fecha de autorización de la lista.
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