NovaUniversitas
CLAVE: 20MSU0049V

Departamento de Servicios Escolares

SE / FO5
SOLICITUD DE REINSCRIPCION
SEMESTRE CARRERA FECHA
DATOS PERSONALES
NOMBRE DEL(LA) ALUMNO(A) TELEFONO FIJO:
Apellido Paterno, Materno, Nombre (s) NOMBRE DEL ALUMNO CELULAR:
DOMICILIO ACTUAL DEL (LA)
ALUMNO(A) (donde vive o
rental) NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR
COLONIA MUNICIPIO Y/O DELEGACION C.P.
Firma del alumno
DATOS DEL RESPONSABLE DEL(LA) ALUMNO(A)
TELEFONO FIJO:
PARENTESCO NOMBRE DEL RESPONSABLE CELULAR:
DOMICILIO ACTUAL
NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR
COLONIA MUNICIPIO Y/O DELEGACION C.P.

EN CASO DE ACCIDENTE FAVOR DE AVISAR A: (Puede ser el mismo responsable. Tel. con lada)

PARENTESCO

NOMBRE

TELEFONO FIJO:

CELULAR:

Por este conducto manifiesto que en mi cardcter de responsable del(la) alumno(a) sefalado acato cualquier acto realizado
por mi representado que provoque o cause directamente un dano a la institucién o algin tipo de lesidn por negligencia o
intfencional causado a su persona o a terceros en el interior de las instalaciones de NovaUniversitas o en alguin tipo de comisidon
académica, relevando de toda responsabilidad a NovaUniversitas y / o su representante legal de cualquier accién civil o
penal derivada de estos hechos, comprometiéndome a ratificar la presente responsiva ante la autoridad que asi me lo

requiera.

La informacidn registrada en este formato es Unica y exclusivamente para el fin del framite y estadisticas de NOVAUNIVERSITAS,
sus datos personales estan protegidos y son de indole confidencial de acuerdo al articulo 6, 7 y 10 de la Ley de Proteccién de

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

C.

Datos Personales del Estado de Oaxaca.




AVAL DE NO ADEUDO

Si el(la) alumno(a) no tiene adeudos en el drea que se encuentra bajo su responsabilidad favor de firmar y sellar
en el espacio correspondiente.

AREA FECHA FIRMA SELLO

BIBLIOTECA

LABORATORIO DE
ELECTRONICA (solo
para alumnos de Lic.
en Informdtica)

LABORATORIO DE
cOMPUTO

DEPARTAMENTO DE
RECURSOS
FINANCIEROS




