
 
 
 
 

 

 
 

              Solicitud de admisión 
 
 
   Datos personales del aspirante 

   Nombre completo: 

   Lugar de Nacimiento (ciudad y país): 

   Fecha de nacimiento (día/mes/año):                                         Estado civil:   

   Deportes que practicas:                                 

   Aficiones:  

 
 
 
  Domicilio del aspirante 
   Calle:                                                               Núm. exterior:               Núm. interior: 

   Colonia:                                                           Código postal: 

   Ciudad:                                                            Estado:                          País: 

   Teléfono casa:                                                  Celular: 

   Teléfono(s) oficina:                                           Correo electrónico: 
 
 
 
  Estudios anteriores 
   Nombre de la Secundaria: 

   Ciudad:                                                           Estado: 

   Año de inicio:                                      Año de término:   

   Nombre de la Preparatoria: 

   Año de inicio:                                      Año de término: 

   Ciudad:                                                           Estado:  

 
 
 
  Datos personales del padre 
   Nombre completo:                                                                  ¿Vive? 

   Lugar y Fecha de nacimiento:                                                  Estado civil: 

   Nombre de la empresa donde labora: 

   Teléfono(s) oficina (con lada):                                Correo electrónico: 

   Teléfono casa (con lada):                                                  Celular: 

 
 
 
 
 

 
 

FOTO  



   
Datos personales de la madre 
   Nombre completo:                                                                  ¿Vive? 

   Lugar y Fecha de nacimiento:                                                  Estado civil: 

   Nombre de la empresa donde labora: 

   Teléfono(s) oficina (con lada):                                Correo electrónico: 

   Teléfono casa (con lada):                                                  Celular: 

 
 
 
  ¿Quién será el responsable de cubrir el costo de tus estudios? 
   Padre     Madre  Ambos   

 
 
  Si es otra persona, llena sus datos 
   Nombre completo:                                                                  ¿Vive? 

   Lugar y Fecha de nacimiento:                                                  Estado civil: 

   Nombre de la empresa donde labora: 

   Teléfono(s) oficina (con lada):                               Correo electrónico: 

   Teléfono casa (con lada):                                                      Celular: 

 
 
 
   ¿Has presentado examen en alguna otra Universidad?    Sí            No 

   ¿En cuál(es)?                 

   ¿Para qué carrera? 

   Menciona los tres aspectos que más te agraden de la Escuela Superior de Arquitectura? 

   1. 

   2. 

   3. 

 
 

   ¿Por qué medios te enteraste de la Escuela Superior de Arquitectura?     

   Amigos      Prensa        Radio      Internet        Promoción en tu Preparatoria         Familiares 

   Fecha de entrevista:                                      Entrevistador: 

 
Declaro que los datos aquí asentados por mí, son verídicos. Acepto los planes de estudio de la    
Escuela Superior de Arquitectura, así como sus estatutos, reglamentos y normas. 

 
 
  Fecha ____________                 ______________________________ 
                                                            Firma del solicitante 
 
 

____________________________________________________________________________ 
Lerdo de Tejada 2076 Colonia Americana entre Chapultepec y Marsella. Guadalajara Jalisco 

México. Teléfonos: 36167606 Y 36167605. Correo electrónico: informes@esa.edu.mx 


