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FORMATO DE INSCRIPCIÓN 

Nombre: 
 
Dirección: 
 
Tel:___________________Cel._______________________ Mail:______________________ 
 
Fecha de nacimiento: 
 
Licenciatura: 
 
Ocupación: 
 
Lugar trabajo: 
 
En caso de una emergencia (nombre y tel) 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Papelería Entregada: 

Título de licenciatura 

Cédula profesional 

Certificado de estudios de licenciatura 

Acta de nacimiento 

6 fotografías tamaño infantil a color 

12 fotografías blanco y negro 

Currículum Vitae 

Acudir a entrevista de selección (previa cita) 

Sólo extranjeros/as: Revalidación de estudios expedida por la SEP y 

comprobante de estancia legal en el país. 

Resumen biográfico en 5 cuartillas 

Carta de exposición de motivos en 2 cuartillas 
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Modalidad de pagos 

___Mensual             ___Semestral 

Requiero factura: ___ si ___ no 

Nombre / Razón Social 

RFC: 

Domicilio Fiscal: 

Banco HSBC 

Nombre Centro Regiomontano en Sexología CRESEX AC 

# de cuenta 4043250869 
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Carta de Exposición de Motivos en (2 páginas)
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Resumen Biográfico (5 páginas) 
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