NOTARIO 219 DE LA CD. DE MEXICO.

ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO

DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE SOLVENTARA LOS ESTUDIOS

NOMBRE:

NOMBRE (S)
NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO
LUGAR DE NACIMIENTO:

APELLIDO MATERNO

FECHA NACIMIENTO dia:

ESTADO CIVIL:

mes afno OCUPACION:

REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA:

C.P.

ALCALDIA/MUNICIPIO:

ESTADO:

RFC:

CURP:

TELEFONO FlJO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

PUEDE FIRMAR: [1SICINO

SABE LEER Y ESCRIBIR: [1SI[INO TIENE PROBLEMAS VISUALES: [ISILINO

NOMBRE

DATOS DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE (S)

NACIONALIDAD

FECHA NACIMIENTO dia:
ESTADO CIVIL:

DOMICILIO: CALLE Y No:
COLONIA:

ALCALDIA/MUNICIPIO:

RFC:

TELEFONO FIJO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
LUGAR DE NACIMIENTO:
mes afio OCUPACION:
REGIMEN MATRIMONIAL:
C.P.
ESTADO:
CURP:
CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

ES PARIENTE DEL OTORGANTE: st Ono TIPO DE PARENTESCO:
LUGARY PAIS DONDE LLEVARA ACABO SUS

ESTUDIOS O PRACTICAS:

PERIODO (DE QUE FECHA A QUE FECHA)

GASTOS QUE EROGARA EL OTORGANTE POR EL ESTUDIANTE (ALIMENTACION, MATRICULA, TRANSPORTE, MEDICO, RENTA,

ETC., EN CASO DE QUE LA ESCUELA PROPORCIONE DICHO SERVICIO Y SOLICITE UN MONTO MENSUAL PARA SU MANUTENCION,

FAVOR DE ANOTARLO):

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL OTORGANTE:

- Copia de 2 Identificaciones Vigentes (INE, pasaporte, forma migratoria, etc.) PRESENTAR LOS ORIGINALES DE SU
IDENTIFICACION EL DIA DE LA FIRMA

- Copia de CURP y CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL actual (obligatorio y menor a 3 meses), la puede obtener de la
pagina www.sat.gob.mx

- Comprobante de domicilio. (menor a 3 meses)

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL ESTUDIANTE:

-Original por duplicado de los documentos a presentar en la embajada respectiva (Unicamente si se los
proporciono la escuela), en caso de no tenerlo, favor de avisar para realizar el documento.

- Copia de Identificacion (INE, pasaporte, forma migratoria, etc.)

- Copia de CURP.

- Carta o documento donde se encuentre su aceptacion en la escuela o lugar donde llevara a cabo sus
estudios o practicas.

Nombre Completo y firma del solicitante

RECUERDE PROPORCIONAR SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE Y COMPLETA

> OsiONo
REQUERE FACTURA? D D PARA FACTURACION, EN CASO CONTRARIO SE REALIZARA UNA FACTURA GENERICA
NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN SE LE FACTURARA:

REGIMEN FISCAL AL
CUAL SE APLICARA:

USO QUE SE DARA
A LA FACTURA:

Av. San Fernando N° 469, Casa 9, Colonia San Fernando, C.P. 14,070, Tlalpan, Cd de México.
Tels: 55 51-71-68-41, 55 56-06-77- 68 y 5551-71-67-71 Horario de lunes a viernes de 8:30 a 16:00 Hrs.
Email: notaria219df@gmail.com


http://www.sat.gob.mx/
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