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EVALUACIÓN DIAGNOSTICA 

(SOLICITAR DÍA Y HORA) 
 
 

 CARRERA:________________________________________ 
 
 
Folio:                                                  Ciclo Escolar 2006-2007 
 
Nombre del Alumno:____________________________________ 
 
Domicilio:____________________________________________ 
 
Teléfonos:___________________________________________ 
 
 e-mail :___________________ 
 
Escuela de procedencia:________________________________ 
 
Período del último ciclo escolar___________ Promedio________ 
 
Área : _______________Certificado de: ____________________ 
 
Fecha de examen: ___________    hora: ________ 
 
 
 
______________________        _________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE         A U T O R I Z Ó            
 
 


