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  Formulario de Solicitud 
             2 0 2 3  /  2 0 2 4 

  
 
 
Datos de Identificación 
Apellido(s): …………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
Nombre:    ......................................................................................................................................................................... 
Sexo H (   ) M (   ) Nacimiento D/M/A: .......... /............................. /................ Estado civil: ................................................. 
Número de CURP: .............................................................................................................................................................. 
En caso de tener doble nacionalidad, diga cuál: ................................................................................................................ 
Número de RFC:    …………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………… 
Número de credencial de elector (INE): ............................................................................................................................ 
Dirección en México: Calle….............................................................................................................................................. 
…........................................... Número............................................................................................................................... 
Colonia: ............................................................................... Ciudad: …………...................................................................... 
Estado: ...................................................................................................................... CP: .................................................. 
Tel. Casa: (           )................................................................... Cel. (           ) ....................................................................... 
E-mail 1   :........................................................................................................................................................................... 
E-mail 2   :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
¿Vive usted actualmente en Francia? En caso afirmativo, enviar copia de sello de entrada en el pasaporte y/o de la carte de séjour 

Dirección actual: ................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................………………………………………… 
Nombre del padre: ............................................................................................................................................................. 
Tel. Casa: (           )................................................................... Cel. (           ) ....................................................................... 
Nombre de la madre: ………….............................................................................................................................................. 
Tel. Casa: (           )................................................................... Cel. (           ) ....................................................................... 
Formación profesional 
Nombre de la Universidad mexicana donde estudió la Licenciatura o maestría: ………………..……………….………………………. 
Título obtenido: ...............................................................  Año de obtención: ……………………………………………………………… 
Grado de estudios más reciente: …………………………………..... Universidad o escuela: …………………………………………………….. 
Año en que obtuvo el grado:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Estudios por realizar: ………................................................................................................................................................ 
Situación laboral más reciente 
Empresa / Organización / Dependencia: ........................................................................................................................... 
Cargo/función: ................................................................................................................................................................... 
Tiempo en el puesto/servicio: ........................... Fecha: de................................................a.............................................. 
Dirección profesional: ........................................................................................................................................................ 
Ciudad: ................................................................Estado: .........................................Tel: (           )...................................... 
E-mail profesional: ............................................................................................................................................................. 
Datos de la persona que contactar en caso de EMERGENCIA: 
Parentesco: ........................................................................................................................................................................ 
Nombre completo: ……………............................................................................................................................................... 
Tel. Casa: (           )........................................................... Cel. (           )..……………................................................................. 
E-mail: ................................................................................................................................................................................ 
*Todos los campos son obligatorios. 
 
________________________________________________________, ____ de _________________________de 2023 
(Ciudad)                                                                                                                                              (Día)                                             (Mes) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Nombre y firma) 

 
Fecha de llegada: ……..… /……………..…….…….. / 2023 

                            (Día)                    (Mes) 
 Estudiante menor de 30 años 

 Estudiante mayor de 30 años 

 Investigador 
 Artista 

 
Fecha de Salida:  …......... /………………..………... / 2024 

                              (Día)                   (Mes) 
Cualquier modificación posterior a la recepción de esta solicitud 

 incurrirá en cambios de estancia y/o tarifa. 


