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ESTUDIANTES ESPECIALES 

 
Favor de llenar el documento a computadora o a máquina, anexar foto y firma (indispensable) 

 
  Período Académico 

FOTOGRAFÍA 
 
(puede ser digital) 

 
 
 

De 
Día 

 
Mes 

 
Año 

 

a 
Día 

 
Mes 

 
Año 

 

 
 

Número de Matrícula (otorgada por la UADY):  

  
APELLIDOS: 
 

NOMBRES: 
 

DOMICILIO EN SU PAÍS O CIUDAD DE ORIGEN: 
 

TELÉFONO (con clave Lada): 
 

UNIVERSIDAD DE ORIGEN: 
 

PAÍS DE ORIGEN: 
 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
 

NACIONALIDAD: 
 

DOMICILIO EN MÉRIDA: 
 

TELÉFONO: 
 
CELULAR: 
 

EDAD: 
 

SEXO: CORREO ELECTRONICO:                                   
 

F   M   
TIPO DE VISADO (ESTUDIANTES EXTRANJEROS) 

FMT (Turista)   FM3 (Estudiante)   

TIPO DE SEGURO MÉDICO (IMSS, ISSSTE, Seguro popular o privado) 
 
FACULTAD DONDE  REALIZARÁ SUS ESTUDIOS: 
Arquitectura  Antropología  Contaduría   Derecho  
Economía  Educación  Enfermería  Ingeniería  
Ing. Química  Matemáticas  Medicina  Medicina Veterinaria  

y Zootecnia 
 
 

Odontología  Psicología  Química  C.I.R.  

Tipo de programa educativo: Licenciatura  Posgrado  

    
FECHA: 
 

FIRMA DEL ALUMNO: 
 

Vo.Bo. 
 
Sistema de Atención Integral al Estudiante 


