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COBAEM SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS
FECHA DE CAPTURA:
FOLIO:
DATOS
PERSONALES
APELLIDO APELLIDO NOMBRE (S)
PATERNO MATERNO
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA
MUNICIPIO CIUDAD ESTADO C.P.
TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO:

DESEO INGRESAR AL
CENTRO DE EDUCACION
VIRTUAL

AREA DE BACHILLERATO
ECONOMICO- QUIMICO- BIOLOGICO ( )
ADMINISTRATIVO ()

FISICO- MATEMATICO ( ) HISTORICO-SOCIAL ()
CAPACITACION LABORAL

ADMINISTRACION () INFORMATICA ( )

POSIBLE LICENCIATURA

SELLO
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO

C. JOEL VEGA BAEZA



