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Nombre ________________________________________​​​​​​​​​​​​​____________________________    Edad _________________
Fecha de Nacimiento  _______________                                                    Teléfono celular  __________________________
Domicilio _____________________________________________________​​​​​​​__  Teléfono  ___________________________                                                                                                                                     

Escuela de Procedencia ______________________________________________________Promedio _________________
Correo electrónico ____________________________________________________________________________________
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CENEVAL_______________________________________________________  EN EL SALÓN: ______________________ 
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RECIBIÓ DOCUMENTACIÓN_____________________________                                                              
NOTA: FAVOR DE PRESENTARSE A SUS EXÁMENES 30 MINUTOS ANTES DE LA HORA  INDICADA, CON LOS SIGUIENTES MATERIALES:   PLUMA, LÁPIZ, BORRADOR, SACAPUNTAS, IDENTIFICACIÓN OFICIAL Y HOJA DE REGISTRO A CENEVAL
	Número de Revisión
	Fecha de liberación
	Descripción del cambio

	0
	31/08/2018
	Liberación Masiva

	1
	06/05/2019
	Se actualiza los requerimientos del proceso de admisión 2019

	2
	31/08/2021
	Cambio de administración

	3
	22/02/2023
	Ajustes en nomenclaturas y en formato

	4
	07/05/2025
	Ajuste de estilo, se elimina logotipo oficial de la primera parte y nombre de aplicador de la segunda parte de la ficha. Se cambia el nombre de la Coordinación
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