
 

 

Apellido paterno                Apellido materno                 Nombre(s) 

Año     Mes    Día  

 

 FICHA DE PREINSCRIPCIÓN 
BENEMÉRITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL DEL ESTADO DE DURANGO 

COORDINACIÓN DE ATENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA Y SALUD INTEGRAL 

DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGÍA 

 

 

PREINSCRIPCIÓN 2025             Fecha___________________ 

                                             
BACHILLERATO 

  
 
 

Matrícula CENEVAL   _____________________________________________ 
                                                                                                                           

 
Nombre ____________________________________________________________________    Edad _________________ 
      
           
 
Fecha de Nacimiento _______________                                                    Teléfono celular  __________________________ 
 
 
Domicilio _______________________________________________________ Teléfono  ___________________________                                                                                                                                      
 
 
Escuela de Procedencia ______________________________________________________Promedio _________________ 
 
 
Correo electrónico ____________________________________________________________________________________ 

 
RECIBIÓ DOCUMENTACIÓN_____________________________ 

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
 
 
 
 

                        BENEMÉRITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL DEL ESTADO DE DURANGO 
COORDINACIÓN DE ATENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA Y SALUD INTEGRAL 

DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGÍA 

                    

 

Matrícula CENEVAL    ___________________ 

 
 

                                                
                                                                                                                                                                                                                                             

 
CENEVAL_______________________________________________________ EN EL SALÓN: ______________________   
 
NOMBRE APLICADOR________________________________________________________________________________  

 

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 

 

PASE A EXAMEN 

BACHILLERATO 


