Universidad
42-)\\,- LaSalle SOLICITUD DE REINSCRIPCION

¢ Pachuca

POSGRADO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5) MATRICULA
PROGRAMA GENERACION GRUPO
DATOS GENERALES

En caso de haber cambiado o falta informacién, favor de actualizar los datos)

DIRECCION:

COLONIA: CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO Y ESTADO: TELEFONO DE CASA:
TELEFONO CELULAR: CORREQ ELECTRONICO:

AVISO DE PRIVACIDAD
La Universidad La Salle de Pachuca A.C., con domicilio en Belisario Dominguez No.202, Col. Centro, Pachuca, Hidalgo C.P. 42000; asegura la mas estricta confidencialidad
en la recoleccion y el tratamiento de los datos del(os) alumno(s) facilitados en este formato para la proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Los
datos recabados a través de este formato se utilizaran para la reinscripcion al cuatrimestre. Para el EjErClCID de sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y
Oposicion, asi como para revocar su consentimiento puede enviar su solicitud via electrénica a la direccion = 3

Este Aviso de Privacidad estd vigente desde el primero de enero de 2012 y podra ser modificado por la Umversldad en forma dlscrecwnal Si tlene alguna duda sobre el
contenido, interpretacién o alcance de este aviso puede contactar a nuestra oficina de privacidad via correo electronico en la direccion sescolares i

SELLOS DE NO ADEUDO

BIBLIOTECA CAJA

ESTOY ENTERADO Y ME OBLIGO A PAGAR LAS CUOTAS PARA EL CUATRIMESTRE, QUE SE MENCIONAN EN EL CALENDARIO DE PAGOS, LAS CUALES PODRAN SER
CUBIERTAS MEDIANTE CUALQUIERA DE LAS OPCIONES QUE SE PRESENTAN EN EL MISMO, EN LA INTELIGENCIA QUE DESPUES DE COMENZADA LA MATERIA SE
CONSIDERARA COMO NO CURSADA AUN CUANDO EL DOCENTE ME PERMITA LA ENTRADA AL AULA, AS{ MISMO QUE DEPENDIENDO DE LA FECHA EN LA QUE REALICE
MIS TRAMITES VARIARAN LAS CUOTAS ESTABLECIDAS, HACIENDOME SABEDOR QUE UNA VEZ REINSCRITO, POR NINGUN MOTIVO SE REALIZARA LA DEVOLUCION DE
ESTE IMPORTE.

PROTESTA: PROTESTO CUMPLIR CON LAS DIVERSAS ACTIVIDADES Y DISPOSICIONES QUE NORMAN LA ACTIVIDAD ESCOLAR EN LA INTELIGENCIA QUE DE NO CUMPLIR
CON EL REGLAMENTO DE GESTION ESCOLAR Y APOYO ACADEMICO Y DE LA FACULTAD CORRESPONDIENTE Y LA NORMATIVIDAD DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA, CAUSARE BAJA DEL PLANTEL, SIN DERECHO A RECLAMAR ASISTENCIAS, CALIFICACIONES O DEVOLUCION DE CUQTAS ECONOMICAS, DE IGUAL MANERA, EN EL
CASQ DE BAJA VOLUNTARIA, ANTES DE CONCLUIR UNA MATERIA. ME HAGO SABEDOR QUE EN EL CASO DE AREAS TERMINALES Y MATERIAS OPTATIVAS, SE ABRIRAN
SEGUN LA DEMANDA EVALUADA POR LA FACULTAD.

ASi MISMO ME OBLIGO DE INFORMAR A LA INSTITUCION POR ESCRITO DE CUALQUIER PADECIMIENTO QUE REPRESENTE UN RIESGO MIENTRAS ME ENCUENTRE EN LA
UNIVERSIDAD.

FIRMA DEL ALUMNO
PACHUCA, HGO., DE ___ DE

NOTA: PARA PODER REALIZAR TU PAGO, ES INDISPENSABLE PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN LAS VENTANILLAS DEL AREA DE CAJA.

COMBROBANTE DE REINSCRIPCION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) MATRICULA

PROGRAMA GENERACION GRUPO

ENERO — ABRIL |:] MAYO — AGOSTO ] SEPTIEMBRE — DICIEMBRE |_—_|




)) Universidad

SOLICITUD DE INSCRIPCION A MATERIAS
ESTUDIOS CON RVOE ANTE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA POR DECRETO PRESIDENCIAL DE FECHA 29 DE MAYO DE 1987

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES MATRICULA

PROGRAMA:

GENERACION: GRUPO: CUATRIMESTRE:

MATERIA 1:

MATERIA 2:

MATERIA 3:

AVISO DE PRIVACIDAD
La Universidad La Salle de Pachuca A.C., con domicilio en Belisario Dominguez N0.202, Col. Centro, Pachuca, Hidalgo C.P. 42000; asegura la mas estricta
confidencialidad en la recoleccion y el tratamiento de los datos del(os) alumno(s) facilitados en este formato para la proteccién de Datos Personales en Posesidn
de los Particulares. Los datos recabados a través de este formato se utilizardn para la inscripcién de materias. Para el ejercicio de sus derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicién, asi como para revocar su consentimiento puede enviar su solicitud via electrénica a la direccién

Este Aviso de Privacidad esta vigente desde el primero de enero de 2012 y podrd ser modificado por la Universidad, en forma discrecional. Si tiene alguna duda
sobre el contenido, interpretacién o alcance de este aviso puede contactar a nuestra oficina de privacidad via correo electronico en la direccién

Favor de consultar en la Direccidn de tu Facultad y/o Escuela la programacién y duracién de materias .Cabe mencionar, que para que proceda
el tramite, deberds estar al corriente en tus pagos, para mayor informacién acudir a Caja de lunes a viernes, Campus La Luz de 8:30 a 14:00
horas y de 17:00 a 18:30 horas o Campus La Concepcion de 9:30 a 16:30 horas. Me hago saber que si estoy realizando la solicitud extemporanea
o infrinjo la normatividad esta peticién podria ser rechazada por la Direccion de Servicios Escolares.

CAJA
(SELLO)

Firma del solicitante

COMPROBANTE DE INSCRIPCION A LAS MATERIAS

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES MATRICULA

PROGRAMA:

GENERACION: GRUPO: CUATRIMESTRE:

MATERIA 1:

MATERIA 2:

MATERIA 3:

NOTA IMPORTANTE: S| REALIZAS LA INSCRIPCION A LA MATERIA DE MANERA EXTEMPORANEA, NO APARECERAS EN LA LISTA DE ASISTENCIA INICIAL, POR LO QUE
DEBERAS PRESENTAR AL CATEDRATICO ESTE TALON SELLADO POR LA INSTITUCION.




