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SOLICITUD DE REINSCRIPCION

UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE BAJA CALIFORNIA
Municipio de 5an Quintin a de del -
Asunto: Solicitud de Reinscripcion.

Solicitud de Reinscripcion

Por medio de la presente solicito mi: Al
semestre del Programa Educativo:
de la Univerzidad Intercultural de Baja California.

1.- Nombre: 2 .- Mafricula:

3.- CURP: 4 .- Fecha de nacimiento:
2.~ Edad: 6.- Sexo: T .- Estado civil:

&.- Lugar de nacimiento: 9.- Comeo:

10 -Contacto emergencia:

11.- Teléfono particular: 12 - Celular:

13.-Domicilio:

ATENTAMENTE ATENTAMENTE

Mombre y Firma del Estudiante Dpto. Control Escolar vy Servicio Estudiantil



