UNIVERSIDAD

Gastronomia & Artes Culinarias

Hoteleria & Negocios Turisticos

Nutricion & Ciencias de los Alimentos
Postgrados & Educacion Continua a Distancia
Gastronomia Ejecutiva (semiescolarizado)
Nutricion Humana (semiescolarizado)
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Solicitud de Admision
Cocina+Arte Universidad ...
Fecha / / Fotografia

Datos Personales
Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Sexo: fa@ m©@ Fecha de nacimiento:  dia mes ano
Afos cumplidos: Nacionalidad:

Estado civil:  soltero @@ casado @ divorciado @  viudo @ union libre @

Direccion:
calle No. colonia
ciudad cp estado pais
Teléfono casa: Celular;
Correo electronico:
Historial académico
Nombre Localidad Graduado
(si - noO)

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Universidad

Diplomados

Cursos
Datos relacionados con los estudios que deseas cursar
Licenciatura en Gastronomia y Artes Culinarias @
Licenciatura en Hoteleria y Negocios Turisticos D)
Licenciatura en Nutricion y Ciencias de los Alimentos @
Licenciatura en Gastronomia Ejecutiva (semiescolarizado) @
Licenciatura en Nutricion Humana (semiescolarizado / a distancia) @
Licenciatura en Turismo (semiescolarizado / a distancia) @
Maestria en Cocina y Direccion de Restaurantes (a distancia) @
Grand Dipldbme de Cocina y Sommelier @
Fecha de Ingreso:  Mes Ao Campus: Tuxtlad@® Meérida @

Cocina+Arte Universidad - AO1 - noviembre 2013 © 2008 - 2014 Centro de Estudios en Artes Culinarias y Enologia AC



_Est do gg §a|u

En caso de tener alguna enfermedad como epilepsia, diabetes, cancer, asma, deficiencia cardiaca, etc. favor de
mencionarlo

¢ Estas sometido actualmente a algun tratamiento médico como consecuencia de alguna de las enfermedades
mencionadas anteriormente’?

no @ s O en caso afirmativo especifique cual
Medico gue lo atiende Teléfono
Tipo de sangre Factor RH

Datos del Padre

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Mve? no @ sl O
Direccion:
calle No. colonia
ciudad cp estado pais
Teléfono casa: Celular:

Correo electronico:

Datos de la Madre

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Mve? no @@ st O
Direccion:
calle No. colonia
ciudad cp estado pais
Teléfono casa: Celdlar:

Correo electronico:

Estado civil de los padres: solteros (@ casados(@>  divorciados (@  viudos (@  union libre (@

Datos del Tutor

Silos padres del solicitante no residen en la localidad y se tiene tutor en esta ciudad, conviene nombrarlo para que lo ayude y oriente
en caso de presentarse algun problema

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Vive? no @  si @
Direccion:
cale No. colonia
ciudad cp estado pais
Teléfono casa: Celular;

Correo electronico:
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Datos socioeconomicos del padre, madre o tutor

casa propia no @ Sid automoviles en casa
empresa en la que labora puesto que ocupa
antigtiedad relacion con el solicitante

Motivo por el cual deseas ingresar a Coo|na+Arte N el | programa seleccionado

;Como

feria universitaria  C@> platicaentu escuela @>  amigos © espectaculares (@
internet @ prensa @ evento @  otro

Mediante la firma del presente documento, expresamos que es nuestra voluntad ingresar a Cocina+Arte Universidad
(Centro de Estudios en Artes Culinarias y Enologia AC) como alumno vy tutor del mismo y que:

1. Estamos en total acuerdo que, en caso de ser admitido, como alumno del Centro de Estudios en Artes Culinarias y Enologia
AC se proporcionen datos acerca de mi escolaridad, caracter y conducta a mi tutor, asi mismo que mis datos sean tratados de
acuerdo al Aviso de Politicas de Privacidad y Proteccion de Datos.

Estoy de acuerdo también que el Centro De Estudios en Artes Culinarias y Enologia AC no me expida ningun certificado,
documento oficial y/o constancia por los estudios que llegaré a causar en €l, a menos que haya entregado toda la
documentacion solicitada por el mismo y que haya finalizado el programa de estudios con un promedio minimo aprobatorio
superior o igual a siete punto cero (7.0) y haya cubierto los pagos correspondientes.

2. Me comprometo a cubrir con la documentacion requerida antes del inicio del periodo escolar, 0 a mas tardar en un maximo
de 40 dias naturales después del inicio del mismo.

3. Los costos publicados cubren el costo por periodo escolar incluyendo colegiaturas e insumos y deberan cubrirse antes del
inicio de cada periodo escolar, en caso de no ser asi deberan ser cubiertos en parcialidades, 5 parcialidades para planes
escolarizados y 4 parcialidades para planes semiescolarizados. Las parcialidades tendran ser cubiertas los primeros 7 dias
naturales de cada mes para planes escolarizados y del 15 al 22 de cada mes para planes semiescolarizados.

4, En caso de un retraso de los pagos existe una penalizacion por pago a destiempo de $420.00 pesos para planes
escolarizados y posgrados; y de $320.00 pesos para planes semiescolarizados.

5. Para los casos de cheques devueltos, se generara un cargo del 20% sobre el monto expedido por el cuentahabiente, de
acuerdo a la Ley general de titulos y operaciones de crédito (LGTOC).

6. Mediante la firma del presente documento, expreso que es mi voluntad ingresar al Centro de Estudios en Artes
Culinarias y Enologia AC y que el darme de baja, no me exime en ningln momento a mi y/o tutor de efectuar los pagos
totales correspondientes al ciclo escolar en curso, sin importar el momento y/o circunstancia de mi baja y/o salida y/o
expulsion y no aplica reembolso alguno.

7. Estoy enterado y en completo acuerdo que las cuotas semestrales tienen un aumento hasta del 5% por periodo escolar, a
excepcion que la situacion econdmica del pais se vea afectada por alguna devaluacion, inflacion, conflicto bélico y/o desastre
natural no contemplada dentro de la estructura financiera de la institucion y tomada en cuenta del indice inflacionario.

8. Estoy enterado y en completo acuerdo y me comprometo a cumplir integramente con el reglamento general de alumnos y con
reglamento de Politicas de Tesoreria de Cocina+Arte Universidad y/o Centro de Estudios en Artes Culinarias y Enologia AC.

9. Hago constar que todos los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos, v que la falta de veracidad y/o legalidad de
los mismos son causales de baja automatica en cualquier momento de la institucion.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR
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