
GOBIERNO DEL ESTADO 

DE QUINTANA ROO  

DATOS PERSONALES 

 
 

NOMBRE DEL ALUMNO: _____________________________________________________________ 

 

CURP ____________________________________________ SEXO:    F      M      EDAD: ___________  

 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________ 

 

DOMICILIO: _________________________________________________________________________  
CALLE Y NUMERO                                                                  COLONIA  

 

 

TEL: ___________________________        MATRICULA: ___________________________________ 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________                                  
          

 

 

NOMBRE DEL TRABAJO DE TESIS: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL ASESOR:    _____________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________                                  ______________________________________ 

    FIRMA DEL ALUMNO                                          RESPONSABLE DE CONTROL ESCOLAR 

 

 

 

 

 

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO 

UNIDAD 231 CHETUMAL 

OFICINA DE CONTROL ESCOLAR 

FECHA 

 

_____   ______   _____ 

 DIA      MES       AÑO 

FICHA DE INSCRIPCIÓN: AL SEMINARIO DE 

TITULACIÓN PARA LA MAESTRÍA EN 

EDUCACIÓN, CAMPO: PRÁCTICA DOCENTE 

SEDE: CHETUMAL 


