COLEGIO
CULINARIO
® DE MORELIA A.C.

[CJLicenciatura en Artes Culinarias, Chef (3 afios)

[JPlan Ejecutivo (1 afio)
[CJEspecialidad en Cocina Mexicana ( 1afio)

Inscripcion:

SOLICITUD DE ADMISION

[] Técnico en Reposteria (1 afio)
[ Curso en Gastronomia (2 afios)

Mensualidad: (

Documentacion:
[JActa de Nacimiento
[Certificado de preparatoria
[JFotografias

Medio por el cual se enteré del Colegio Culinario de Morelia:

DATOS GENERALES
Apellido Paterno

[CJCertificado de secundaria
[JComprobante de domicilio

Apellido Materna

Nomlbre

] CURP
[ Identificacion oficial

): Meses.

Genero F[] M[]
Lugar de nacimiento Ciudad

Fecha de nacimiento Dia

Mes Ao

Estado civil

Domicilio particular

Estado Pais

Calle

Numero

Municipio Estado

CP.

Teléfono ( )

Correo electrénico

INSTITUCION DE PROCEDENCIA Y DATOS DE LA ESCOLARIDAD ANTERIOR

Institucidn de procedencia

Escolaridad Anterior

Promedio de la escolaridad anterior

ARO en que termind la escolaridad anterior

OTRAS PREGUNTAS

Padeces alguna enfermedad o alergia que
ponga en riesgo tu salud, la de los demas
o que te impida actividades fisicas

Si] No[]

Nombre completo del padre o de la madre

Tu padre vive
Si[(] No[]

Tu madre vive

Si[]No[]

Numero

Teléfono ( ) Correo electrénico
Calle
Municipio Estado C.P

Quién pagara las colegiaturas




1.- Estoy dispuesto (a) a acatar las normas de la institucion y su reglamento, teniendo en cuenta que si no me
apego a ella, puedo ser sancionado hasta el grado de ser dado de baja de la institucion

2.- Estoy consciente en que mi apariencia, mi vestimenta y mi comportamiento dentro de la institucion debe de
ser correcto, respetuoso y apropiado, y que esto contribuye a la buena imagen de la comunidad estudiantil
Colegio Culinario de Morelia

3.- Estoy de acuerdo y acepto que todas las medidas que la institucién tome, serdn en beneficio de la comuni-
dad estudiantil Colegio Culinario de Morelia y nunca en beneficio de una sola persona o un grupo de personas

Nombre y firma del aspirante Nombre y firma del padre o tutor

Nombre y firma de la persona que le atendid



