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        BENEMÉRITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL DEL ESTADO DE DURANGO
             COORDINACIÓN DE ATENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA Y SALUD INTEGRAL
                                 DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGÍA
                                                                           PREINSCRIPCIÓN 2024                                        Fecha________________
PEGAR
FOTOGRAFÍA


                                                                                LICENCIATURA
                                                                                                          
                                                                                                                         
Nombre ____________________________________________________________________   Edad  __________Apellido paterno                Apellido materno                 Nombre(s)

                                    
          Fecha de nacimiento _______________ CURP:________________________ Teléfono celular ________________
                                                              Año     Mes    Día 

Domicilio _______________________________________  Teléfono de Padre, Madre o Tutor  ________________                                                                                                                                       
        Escuela de Procedencia ________________________________________________________ Promedio _______
        Correo electrónico ____________________________________________________________________________
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                       BENEMÉRITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL DEL ESTADO DE DURANGO
                     COORDINACIÓN DE ATENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA Y SALUD INTEGRAL
                                                                 DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGÍA
PEGAR
FOTOGRAFÍA


PREINSCRIPCIÓN 2024
     PASE A EXAMEN
        LICENCIATURA            
                                                                                                                                                                                                                                                     NOMBRE____________________________________________________________________________________   

Apellido paterno                apellido materno                 nombre(s)

                                                                                                                                 
EXAMEN CENEVAL SÁBADO 8 DE JUNIO DE 2024 a las 9:00 hrs.      _________________________________                         
                                                                                                                 APLICADOR

                                                                                                                                                           

NOTA: FAVOR DE PRESENTARSE A SU EXAMEN CON LOS SIGUIENTES MATERIALES:   PLUMA, LÁPIZ, BORRADOR, SACAPUNTAS,  IDENTIFICACIÓN OFICIAL Y HOJA DE REGISTRO A CENEVAL
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