
¿Has estado inscrita(o) en la Universidad Iberoamericana?

ID examen

Por favor, registra la información que se solicita. 

¿Cómo te trasladas a la universidad?

Femenino

Caminando

Masculino

Datos del/la aspirante

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

Otro

País

AlcaldíaCódigo postal

Otro:

Plataformas de servicio

¿Te identi�cas como parte de la comunidad afrodescendiente? 

Puesto que desempeñas:

¿Cuentas con diagnóstico actualizado?Sí         No Sí         No¿Vives con alguna discapacidad?

Otra (especi�ca):

:

Posgrado al que deseas ingresar:

Modalidad: Escolarizada No escolarizada¿Has estado inscrita(o) en la Universidad Iberoamericana?

ID examen

Por favor, registra la información que se solicita. 

¿Cómo te trasladas a la universidad?

Femenino

Caminando

Masculino

Datos del/la aspirante

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

Otro

País

AlcaldíaCódigo postal

Otro:

Plataformas de servicio

¿Te identi�cas como parte de la comunidad afrodescendiente? 

Puesto que desempeñas:

¿Cuentas con diagnóstico actualizado?Sí         No Sí         No¿Vives con alguna discapacidad?

Otra (especi�ca):

:

Posgrado al que deseas ingresar:



¿Cuentas con diagnóstico actualizado? Sí         No

¿Vives con alguna neurodivergencia?

Datos de contacto de emergencia Parentesco: ___________________________________________________

Sí          No

Otra (especi�ca):

Alcaldía

Alcaldía

Código postal

Código postal

Mani�esto, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados son verídicos y acepto que, en caso de que se compruebe lo contrario, seré 
dada(o) de baja automáticamente de la Universidad Iberoamericana Puebla.
Estoy informada(o) y acepto que, con la �nalidad de que la Universidad pueda realizar los trámites de inscripción, se llevará a cabo la transferencia 
necesaria de mis datos y de la documentación que la respalde para la validación y registro de la misma a las instancias universitarias y autoridad 
competente. Consiento que mis datos personales sean tratados conforme a los términos y condiciones del Aviso de Privacidad, mismo que está 
disponible para consulta en https://repo.iberopuebla.mx/avisosPrivacidad/DAPE.pdf

Nombre del/la aspirante Firma del/la aspirante

Nombre(s)

¿Cuentas con diagnóstico actualizado? Sí         No

¿Vives con alguna neurodivergencia?

Datos de contacto de emergencia Parentesco: ___________________________________________________

Sí          No

Otra (especi�ca):

Alcaldía

Alcaldía

Código postal

Código postal

Mani�esto, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados son verídicos y acepto que, en caso de que se compruebe lo contrario, seré 
dada(o) de baja automáticamente de la Universidad Iberoamericana Puebla.
Estoy informada(o) y acepto que, con la �nalidad de que la Universidad pueda realizar los trámites de inscripción, se llevará a cabo la transferencia 
necesaria de mis datos y de la documentación que la respalde para la validación y registro de la misma a las instancias universitarias y autoridad 
competente. Consiento que mis datos personales sean tratados conforme a los términos y condiciones del Aviso de Privacidad, mismo que está 
disponible para consulta en https://repo.iberopuebla.mx/avisosPrivacidad/DAPE.pdf

Nombre del/la aspirante Firma del/la aspirante

Nombre(s)


