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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN

SECRETARÍA GENERAL

DEPARTAMENTO DE EXÁMENES PROFESIONALES

FORMATO DE DATOS GENERALES DE INSCRIPCIÓN
DATOS DEL ALUMNO

	Nombre del Alumno:       

                                                        APELLIDO PATERNO         APELLIDO MATERNO         NOMBRE (S)

                                 (Utilizar mayúsculas, minúsculas y acentos. Sin abreviaturas y de acuerdo a su acta de nacimiento) 
Número de cuenta:        Licenciatura:        Año de ingreso:     
                                      (El número de cuenta y el año de ingreso  de acuerdo  a la historia académica)

Promedio:        Sistema:  Escolarizado (     )   SUA Modalidad Abierta(     )  A distancia(     )
Fecha de nacimiento:      Sexo: Masculino (    )  Femenino (    )  Nacionalidad:     
Universidad de procedencia:     Campus:    
En caso de haber cursado otra opción de titulación, indique cual:     

Domicilio: Calle y no.:        Colonia:      

Delegación o Municipio:      Ciudad:      Código postal:     
Tel. Particular:      Tel. Oficina:     
Tel. Celular:        Correo Electrónico:      



Será obligación del alumno, notificar al Departamento de Exámenes Profesionales, cualquier cambio que haya de los datos personales proporcionados en este documento, durante el tiempo que dure su opción de titulación.

OPCIONES DE TITULACIÓN 

SEMINARIO DE DESARROLLO EN UN ÁREA DE CONOCIMIENTO
	Fecha de inscripción:      
Área:      Grupo:      Horario:      
Fecha de inicio:       Fecha de término:    
Recursamiento:   SI  (     )  NO (     ) 

Nombre y número de módulo a recursar:  (     ) 




ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO
	Fecha de inscripción:     
Universidad a la que se pretende ingresar:     
Nombre del curso:       Área:     
Fecha de inicio:        Fecha de término:      



DIPLOMADO PRESENCIAL Y/O EN LÍNEA
	Fecha de inscripción:      
Sede en que cursará el Diplomado:  FCA-HEROES (     )   FCA-CU (     )    DEC (     )   EN LÍNEA (     )
Nombre del Diplomado:      Grupo:     
Fecha de inicio:      Fecha de término:     
Para cambios o recursamiento:

 A) Cambio de Diplomado:        SI  (     )   NO  (     )             B) Recursador:        SI  (     )    NO  (     )

Nombre del Diplomado inicial:     Grupo inicial:     
Nombre del Diplomado solicitado:       Grupo actual:        Nombre y número de módulo:     



EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS
	Fecha de inscripción:         Fecha de aplicación del examen:      

Ha sido suspendido con anterioridad en el examen general de conocimientos:  SI  (     )     NO  (     )  



TESIS Y DISEÑO DE UN SISTEMA Ó PROYECTO PARA UNA ORGANIZACIÓN
	Opción:                   Tesis  (     )                Diseño de un Sistema ó Proyecto para una Organización  (     )

Fecha de inscripción:       Fecha de reinscripción:    

En caso de haber estado inscrito con anterioridad a esta opción, indique el semestre:       
Área:     
Nombre del Asesor (con grados académicos):     
Titulo del trabajo (sin abreviaturas):      



ALTO NIVEL ACADÉMICO
	Fecha de inscripción:      
Semestre de ingreso a la licenciatura:      
Semestre de egreso de la licenciatura:    



AMPLIACIÓN DE CONOCIMIENTOS INTERFACULTADES
	Fecha de inscripción:      
Facultad (es) a la (s) que pretende inscribirse:      
Fecha de inicio del semestre:      Fecha de término del semestre:       

Nombre de las asignaturas que pretende cursar:     



SERVICIO SOCIAL
	Fecha de inscripción:     
Área:      
Nombre del programa:      
Fecha de inicio del servicio:       Fecha de término del servicio:       Fecha de entrega de tesina:     



ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN
	Fecha de inscripción:     
Nombre de la especialidad:      
Semestre de inicio de la especialidad:       Semestre de término de la especialidad:      



DATOS EXCLUSIVOS PARA SER LLENADOS POR EXÁMENES PROFESIONALES

	DOCUMENTOS ENTREGADOS

	ALUMNOS:
	FCA
	INCORPORADOS, FES Y OTRAS FACULTADES

	1. Acta de nacimiento (original y dos copias fotostáticas por ambos lados)
	( SI )    ( NO )
	

	2. Carta de liberación del servicio social (original)
	( SI )    ( NO )

	

	3. Consulta de trámite de titulación (solo para alumnos que ya entregaron acta de nacimiento y servicio social para trámite de titulación).
	( SI )    ( NO )

	

	4. Historia académica* con el número de créditos y promedio requerido por la opción elegida (con un mes de antigüedad, de acuerdo a su plan de estudios).
	( SI )    ( NO )
	

	5. Idioma inglés

a) (   ) Constancia original

b) (   ) Integrado a la historia académica
c) (   ) Integrado en listas


	( SI )    ( NO )
	

	6. Recibo oficial

   a) No. _____________Monto____________

   b) Copia fotostática del recibo oficial DGIRE ($ 2,000)
	( SI )    ( NO )
	( SI )    ( NO )

( SI )    ( NO )

	7. Formato de datos generales de inscripción
	( SI )    ( NO )
	( SI )    ( NO )

	8. Carta de autorización de inscripción expedida por la DGIRE (solo para alumnos de escuelas incorporadas).
	
	( SI )    ( NO )

	9. Carta de autorización de programas externos      FES y otras Facultades.
	
	( SI )    ( NO )

	OBSERVACIONES: _______________________________________________________________________________

               RECIBIÓ DOCUMENTOS                                                                          FECHA DE RECEPCIÓN

___________________________________                                                   _____________________________

                    NOMBRE Y FIRMA


____________________________________

FIRMA DEL ALUMNO
* Para generaciones 2006 y posteriores quedará sujeta a validación antes y durante el procedimiento de inscripción.
NOTA: Este documento se imprime en tamaño oficio en una sola hoja por ambos lados y se entrega en original y dos copias.  Una vez iniciado el diplomado presencial, en línea o el seminario, no habrá cambio a otros cursos, sin costo.
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