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UNIDAD 
ACADÉMICA DE 

SECUNDARIA 

 

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN 
CICLO ESCOLAR A INGRESAR: 2026-2027 

 

*NOMBRE(S) *PRIMER APELLIDO *SEGUNDO APELLIDO 

NACIONALIDAD 
OMEXICANA OEXTRANJERA 

CURP MUNICIPO DE NACIMIENTO 

LOCALIDAD DE NACIMIENTO DOBLE NACIONALIDAD 
O SI      O NO 

*CORREO ELECTRÓNICO  

 

*FECHA DE NACIMIENTO  *GÉNERO 

DÍA MES AÑO MUJER O HOMBRE O 

INFORMACION GENERAL (del aspirante) 
*TIPO DE SANGRE *¿TIENES ALGUNA DISCAPACIDAD? 

 

SI O NO O 

*ESTADO CIVIL 

*¿ERES HIJO DE MIGRANTES? 

 

 

SI O NO O 

*¿PERTENECES A ALGUNA COMUNIDAD 
INDÍGENA? 

 

SI O NO O 

*HABLAS ALGUNA 
LENGUA INDIGENA? 

O SI      O NO 

*HABLAS OTRO IDIOMA APARTE 
DEL ESPAÑOL? 

O SI    O NO 

*IDIOMA 

 

DOMICILIO REAL (del aspirante) 
*CALLE Y NÚMERO 

*COLONIA CÓDIGO POSTAL 

*PAÍS *ESTADO *MUNICIPIO 

*LOCALIDAD *TELÉFONO 

*¿TRABAJAS? 

 
SI O                 NO O 

*RESPONSABLE ECONÓMICO 

 
  PADRE O    MADRE O    TUTOR O    
YO O 

 

 

 



A
v.

 P
re

p
a

ra
to

ri
a

 /
 4

0
2-

A
 /

 C
ol

  P
ro

gr
es

o 
/ C

,P
 9

80
60

 /Z
a

ca
te

ca
s 

/ Z
a

ca
te

ca
s 

T
el

éf
on

o:
  4

92
 5

59
 8

23
9 

 C
or

re
o 

El
ec

tr
ón

ic
o:

 d
ir

ec
ci

on
_s

ec
u

nd
a

ri
a

@
u

a
z.

ed
u

.m
x 

 

 

UNIDAD 
ACADÉMICA DE 

SECUNDARIA 

DATOS DEL RESPONSABLE ECONÓMICO 
*NOMBRE(S) *PRIMER APELLIDO *SEGUNDO APELLIDO 

*FECHA DE NACIMIENTO *PROFESIÓN *OCUPACIÓN 

*¿ESTÁS PROTEGIDO CON 
SEGURIDAD SOCIAL? 

SI O NO O 

*EN QUÉ INSTITUCIÓN 

*CALLE Y NÚMERO *COLONIA 

CODIGO POSTAL *PAIS *ESTADO 

*MUNICIPIO *LOCALIDAD *CELULAR 

DATOS ACADÉMICOS (del aspirante) 
NIVEL A INGRESAR 

INSTRUCCIÓN SECUNDARIA 
*ESCUELA DONDE CONCLUYÓ LA PRIMARIA Y 
NOMBRE DEL MUNICIPIO EN QUE SE ENCUENTRA 

*PROMEDIO *AÑO DE EGRESO 

*¿HAS ESTUDIADO EN LA UAZ? 

SI O NO O 

*MATRICULA 

DATOS DEL CONTACTO DE SEGURIDAD 
*PARENTESCO: 

*NOMBRE(S) *PRIMER APELLIDO  *SEGUNDO APELLIDO 

*CALLE Y NÚMERO 

*COLONIA *CÓDIGO POSTAL 

*PAÍS *ESTADO *MUNICIPIO 

*LOCALIDAD 
 

 

*N° CELULAR *CORREO ELECTRONICO 

 


