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UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS ACADÉMICOS
Solicitud de admisión por reconocimiento de estudios





Clave de Aspirante:            
Llenar esta solicitud de registro a computadora o con letra legible de molde y entregarla en la oficina de Admisiones acompañada de los documentos personales solicitados.


I. PROGRAMA ACADÉMICO 
Periodo Escolar al que desea ingresar:   
Programa Académico a cursar: 

División Académica:  

II. INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA
 

Carrera cursada: ____________________________________________________________      ______________
Periodo durante el cual cursó los estudios en la Institución de procedencia:   DE                      A

II. DATOS PERSONALES
CURP: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________

Nombre del aspirante:



Domicilio Actual: 
                                                                                                



III. DATOS DEL PADRE O TUTOR 
Nombre 
Domicilio Permanente:


 IV. INFORMACIÓN ACADÉMICA

Institución en la que cursó sus estudios de nivel básico, medio superior y superior
	Nivel Educativo
	Nombre de la Institución
	Ciudad/Estado/País
	Periodo Escolar
	Promedio General

	
	
	
	de
	a
	

	Secundaria o equivalente
	
	
	
	
	

	Bachillerato o equivalente
	
	
	
	
	

	Estudios profesionales o equivalentes no concluidos
	
	
	
	
	

	Estudios profesionales o equivalentes concluidos
	
	
	
	
	




V. BECAS RECIBIDAS 

	Organización o Institución que otorgó la beca
	Periodo Escolar
	Objetivo de la Beca

	
	de
	a
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En caso de contar con beca para realizar sus estudios en la Universidad de Quintana Roo, indique el Organismo o Institución que la otorga:


Mencione las veces que ha solicitado ser admitido a la Universidad de Quintana Roo, indicando fecha, modalidad de ingreso y motivos por los que no se incorporó:




Señale datos, referencias o factores que considere pertinentes sean tomados en cuenta para su admisión a la Universidad de Quintana Roo.




LUGAR Y FECHA





FIRMA DEL ASPIRANTE





Pegar fotografía tamaño infantil,  reciente, de frente, blanco y negro





MODO DE INGRESO:  





Equivalencia de Estudios





Revalidación de Estudios

















Otorgada a través del SIIA Portal SAE en: �HYPERLINK "http://www.uqroo.mx"�www.uqroo.mx�








Nombre: ______________________________________________________________________________________





País





Estado 





Municipio





Ciudad 





Ubicación:





Promedio General





Mes / Año





Mes / Año





Apellido Paterno





Apellido Materno





Nombre (s)





Lugar de Nacimiento


Ciudad/Estado/País





Fecha  de Nacimiento


día/mes/año





Estado Civil


Soltero/Casado 
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Colonia





Calle y Número





Ciudad





Municipio





País





Código Postal





Estado





Teléfono del Trabajo con Clave Lada





Teléfono Particular con Clave Lada





Dirección Electrónica





Teléfono  Celular





Colonia





Calle y Número





Ciudad





Municipio





País





Código Postal





Estado





Teléfono del Trabajo





Teléfono Particular





Dirección electrónica





Teléfono  Celular
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