
 

SOLICITUD PARA EXAMEN DE ADMISIÓN, DIAGNÓSTICO Y DE 
SELECCIÓN 

 
Folio:_________ 

 
Nombre del Aspirante: ____________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________Colonia:_______________________________ 

Municipio:________________________________________Estado:___________________C.P._________ 

Teléfono/Celular:_(_____)______________ Correo electrónico:____________________________________ 

Fecha de Nacimiento:____________________Lugar de Nacimiento:________________________________ 

CURP:_______________________________________________________________________________ 

Estado Civil:____________________Edad:___________Capacidad Diferente: (___)si tengo (___) no tengo 

 

OFERTA EDUCATIVA 

Sistema Escolarizado 

(       ) Ing. Industrial  

(       ) Ing. en Administración 

(       ) Ing. en Industrias Alimentarias 

(       ) Ing. en Sistemas Computacionales 

(       ) Ing. en Innovación Agrícola Sustentable  

 

Sistema Semiescolarizado Mascota 

(       ) Ing. Industrial  

(       ) Ing. en Administración 

Sistema Semiescolarizado Tenamaxtlán 

(       ) Ing. Industrial  

(       ) Ing. en Administración 

(       ) Ing. en Innovación Agrícola Sustentable  

Datos de Escuela de Procedencia (Bachillerato o Preparatoria): 

Nombre de la Escuela:___________________________________________________________________ 

Municipio:_____________________________________Estado:__________________________________ 

Promedio General: ____________   Año de Egreso:___________________ 

 

En caso de emergencia, ¿Con quién nos podemos comunicar? 

Nombre: ______________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________ Municipio:_______________C.P.__________ 

Teléfono/Celular:_(_____)______________ Correo electrónico:___________________________________ 

 
Para mayores informes  
Comunícate al Departamento de Servicios Escolares al tel. 01 388 38 52010 / 60518 ext. 220 
Horario de  Atención de 7:00 am. a 3:00 pm. 
Mandar un correo electrónico a 
servicios.escolares@itsmascota.edu.mx y/o claudia@itsmascota.edu.mx 
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