
 

 

                                                                                  
                  Nombre:  _____________________________________________________________  

Carrera:   _____________________________________________________________ 

Escuela:                    _____________________________________________________________ 

CURP:   _____________________________________________________________ 

Fecha Examen:         ___________________________Horario:__________________________ 

Costo:                        ___________________________No. Registro______________________ 

ASPIRANTE 

 

Firma del Mtro. aplicador                   ______________________________ 

 

 

                                                                                            
                               Nombre: _____________________________________________________________ 

Carrera:     _____________________________________________________________ 

Escuela:                  _____________________________________________________________ 

CURP:  _____________________________________________________________ 

Fecha Examen:        ___________________________Horario:__________________________ 

Costo:                      ___________________________No. Registro______________________ 

ESCUELA NORMAL 

 

Firma del aspirante                   ______________________________________ 

  

                                                                                       

                                          
               Nombre:                   _____________________________________________________________ 

Carrera:   _____________________________________________________________ 

Escuela:                    _____________________________________________________________ 

CURP:   _____________________________________________________________ 

Fecha Examen:         ___________________________Horario:__________________________ 

Costo:                        ___________________________No. Registro______________________ 

                                         CGENAD 

 

Firma del aspirante                    ______________________________________ 

 

Fotografía 

cancelada 

con sello EN. 

FICHA DE REGISTRO DE SELECCIÓN 2024 
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FICHA DE REGISTRO DE SELECCIÓN 2024
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V 23-24                                        CGENAD-F-SADMVA-04 

V 23-24                                        CGENAD-F-SADMVA-04 

V 23-24                              CGENAD-F-SADMVA-04 

Fotografía 

cancelada 

con sello 

EN. 

 

Fotografía 

cancelada 

con sello 

EN. 

 

FICHA DE REGISTRO SELECCIÓN 2024

 

 

 
                         REGISTRO DE ADMISIÓN 

NOTA:   Presentarse con esta 

ficha según fecha de 

convocatoria, para concluir 

tu proceso y tener derecho 

al examen 

 


