Liga Sustentante:
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Cl ENTRLJ NM’IDN-'\..

.lll' Ill LA EDUCACION SUPERIO

CENEVAL®

BIENVENIDOS AL REGISTRO EN LINEA

AVISO DE PRIVACIDAD

CENTRO NACIONAL DE EVALUACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR A,C. , con domicilic en Av. Camino al Desierto de los Leones
(Altavista) # 19 Col. San Angel, Del. Alvarc Obregén, C.P. 01000, Méxice, D.F., utilizard sus dates personales agui recabados para
analisis estadisticos, contactarlo para informar cambics en el procesc de aplicacion v/o come requisite explicito del procesc de evaluacidn o

certificacidn que usted =std realizando . Para mavyor informacidn acerca del tratamiento v de los derechos que pusde hacer valer, usted puede
acceder al aviso de privacidad completo 2au

INGRESE LOS SIGUIENTES DATOS:

Institucisn: [ INSTITUTO TECNOLOGICC SUPERIOR DE CALKINI v
Matricula: | 1082 |

Programa/Carrera: | ISC - INGENIERIA COMPUTACICNAL %

Campus/Facultades/Escuelas donde  [iNsTITUTO TECNOLGGICO SUPERIOR DE CALKINI EN EL ESTADG DE CAMPECHE [

Una vez registrado, usted mismo podra hacer ediciones a sus datos hasta el término del periodo de registro. Para ello,
tnicamente deberd ingresar los datos de esta pantalla.

ESCRIBIR UNA CONTRASENA Y CONFIRMAR, con el fin de que solo usted pueda accesar a su informacién
en caso de reimprimir su pase de ingreso o actualizar su informacion capturada.

Si el nombre que aparece a continuacién no es el suyo; por favor, presione el botén Regresar” v verifigue sus datos.

For favor, ingrese su contrasefa :

Mombre: PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Contrasefia : |

Si olvids su contrasefa acuda al Departaments de Inscripciones para recupserar su contrass

LER

Regresar




LLENAR LOS CAMPOS CON LOS DATOS REQUERIDOS:

El simbolo (*) identifica a los datos que obligatoriamente debe llenar en esta seccion.

Identificacion del sustentante \

Verifique que sus apellidos y nombre(s) sean correctos, ya que una vez completado todo su registro, éstos
no podran ser editados bajo ninguna circunstancia o motivo.

Nombre completo

Apellido paterno | PRUEBA
Apellido materno | PRUEBA
Nombre(s) | PRUEBA
(*)Fecha de nacimiento | 1980 L|/ | Agosto L‘/ | 25 j
(*)Sexo | Masculino j
(*)Lugar de [ campeCHE -
nacimiento
Sgrlif?czgé%ito | PUPP80?825|— + Si no conoce su digito verificador, los dos digitos después del +, deje
el espacio vacio.
(*)Estado civil | Soltero(a) j
Domicilio Particular
(*)Calle ‘ CALLE PRUEBA
(*)NUmero exterior ‘ 5
Ndmero interior ‘
(*)Entidad federativa | CAMPECHE j
(*)Delegacién / Municipio | CALKINI L‘
Colonia / Localidad | CALKINI j
Ciudad | CALKNI
Cddigo postal ‘ 24900
|

Teléfono particular (lada) - (teléfono) 996 _ ‘ 9612345

Teléfono oficina (lada) - (teléfono) ‘ 996 _ ‘ 9612345

Datos de localizacion

(*)Teléfono localizacion (lada) - (teléfono) ‘ 996 _ ‘ 9612345

Correo electrdénico ‘ prueba@hotm

Identificacion de la instituciéon de procedencia

Si no encuentra la institucion de procedencia por favor, seleccione el estado y municipio/delegacion donde se
encuentra la institucion, finalmente seleccione en institucion "--Otra--" y llene los datos correspondientes.



Estado | CAMPECHE j

Municipio / Delegacion | CALKINI j
Institucidon | Instituto Tecnoldgico Superior de Calkini
Clave 226774

AL “GUARDAR” CONFIRME SUS DATOS Y SI SON CORRECTOS DE “ACEPTAR”

|CALLE PRUEBA

€ WVERIFICACION DE DATOS BASICOS:
\-‘4/ *#pnelido Paterno: PRUEBA
**fpelido Materno: PRUEBA
##prombre(s): PRJEEA
**Fecha de nacimiento: 2581930
**CURP: PUPPB00S25HCCRRR

&fono) Si sus datos no son correctos, no kendrd derecho a presentar el examen ni de obtener su certificadolatn cuando haya aprobado la evaluacion) v no se
le hara ninguna devalucion del pago de su examen.

I Aceptar H Cancelar

|prL|eba@hotmiaI.com |

ie nrocedencia nor favar. =slarrione &l estadn v monicinin/delenacidn dande =2 sncusntra la institucidn.




APARECERA ESTA PANTALLA, SELECCIONE “LLENAR” DE SECCIO1 Y POSTERIORMENTE “LLENAR” DE
SECCION2

Inicio | Preguntas frecuentes | Contactenos | Mapa del sitio |

DE EVALUACICON PARA
LA EDUCACION SUPERIOR, A.C.

% CENTRO MACIINAL
M1
s

CENEVAL®

Meni de secciones del Registro

Complete las siguientes =ecciones del registro para obtener su pase de ingreso. Seleccione el vinculo "llenar” para
completar cada una de las secciones.

Tabla de secciones

Seccion 1 incampleta

Seccion 2 incompleta

A, Camino al Desierto de los Leones [Altavista) 19, Col. San Angel, Deleg. Alvaro Términos de uso | Politicas de privacidad

Obregan, C.P. 01000, Méxice, D.F. 2011 CENEVALE
Tel. 01(55) 5322-9200 LADA sin costo 01 800 624 2510 Todos los derechos reservados

SECCION1. LLENE CON LOS DATOS REQUERIDOS

IDENTIFICACION DEL EXAMEN

|1. NOMBRE DEL EXAMEN |

Ot - EXIL
| ra J Especifique: (pregunta abierta)

IDENTIFICACION DEL SUSTENTANTE

[2. éSU LENGUA MATERNA ES INDIGENA? |




E -

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION DE PROCEDENCIA

|3. MODALIDAD DE LOS ESTUDIOS DE LICENCIATURA |

| Sistema escolarizado -

|4. TIPO DE INSTITUCION EN LA QUE CURSA SUS ESTUDIOS DE LICENCIATURA

| Publica _:J

|5. ¢RECIBE BECA POR SUS ESTUDIOS DE LICENCIATURA?

E g

ESCOLARIDAD

|[6. ANO DE INGRESO A LA LICENCIATURA |

| 2008 _
(pregunta abierta)

|7. PROMEDIO DE LICENCIATURA

& g

SITUACION LABORAL

|8. TRABAJA ACTUALMENTE |

E g

|9. HORAS A LA SEMANA QUE TRABAJA

| No trabajo j

|10. RELACION ENTRE SU TRABAJO ACTUAL Y SUS ESTUDIOS DE LICENCIATURA ES:

| No trabajo j

|11. SENALE EL TIPO DE ORGANIZACION DONDE TRABAJA

| No trabajo j




|12. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL SECTOR ECONOMICO EN EL QUE TRABAJA?

| No trabajo j

|13. SENALE LA POSICION QUE OCUPA EN EL TRABAJO

| No trabajo j

|14. MARQUE EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO TRABAJA

| No ha buscado trabajo j

AHORA SELECCIONE “LLENAR” DE LA SECCION 2

DE EVALUACION PARA
LA EDUICACHD

_& CENTRO NACKIMNAL
wlij 0
[

CENEVAL®

Meni de secciones del Registro

Complete las siguientes secciones del registro para obtener su paze de ingreso. Seleccione el vincule "llenar” para
completar cada una de las secciones.

Tabla de secciones

Seccign 1 completa
Seccian 2 incompleta

Aw. Camino al Desierto de los Leones (Altavista) 19, Col. San Angel, Deleg. Alvaro Términos de uso | Politicas de privacidad

Obregan, C.P. 01000, Mexico, D.F. 2011 CENEVALES
Tel. 01(55) 5322-3200 LADA sin costo 01 800 624 2510 Todos los derechos reservados

SECCION2. LLENE CON LOS DATOS REQUERIDOS

DATOS SOCIOECONOMICOS



INGRESO MENSUAL (APROXIMADO)

1. INGRESO MENSUAL FAMILIAR | Menos de § 5,000

Lef | Led

2. INGRESO MENSUAL PERSONAL | No trabajo

DEL SIGUIENTE LISTADO, SENALE CUANTOS TIENE EN SU CASA

3. TELEFONO CELULAR K M
4. TELEVISOR K ~
5. REPRODUCTOR DE DVD K M
6. AUTOMOVIL | Ninguno |
7. COMPUTADORA | Ninguno ~
8. BANO K |
9. ESTEREO K -

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS DE SUS PADRES

10. NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS DEL

| Bachillerato, preparatoria o vocacional
PADRE

11. NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS DE

| Bachillerato, preparatoria o vocacional
LA MADRE

|12. RAZON POR LA QUE PRESENTA EL EXIL

| Cumplir con un requisito de la institucion j

|13. COMO SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DEL EXIL

| A través de la institucion j




CENTRO NACHIMNAL
DE EVALUACION PARA
LA EDUCACION SUPERIOR, A.C,

CENEVAL®

Meni de secciones del Registro

Complete las siguientes secciones del registro para cbtener su paze de ingresoc. Seleccione el vincule "llenar” para
completar cada una de las secciones.

Tabla de secciones

Seccion 1 completa
Seccion 2 completa

Awv, Camino al Desierto de los Leanes [Altavista) 19, Col. San Angel, Deleq. Alvaro Términos de uso | Politicas de privacidad
Obregdn, C.P. 01000, Méxica, D.F. 2011 CENEVALE

Tel. 01(55) 5 9200 LADA sin costo 01 800 624 2510 Todos los derechos reservados

CLIC A “CONTINUAR” Y APARECERA EL PASE DE INGRESO, IMPRIMALO CON EL BOTON “IMPRESION
DE ESTE TALON DE REGISTRO”

CENEVAL®

PASE DE INGRESO AL EXAMEN

BIENVENIDOS AL REGISTRO EN LINEA DEL EXAMEN INTERMEDIO DE
LICENCIATURA
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE CALKINI

Al momento de ingresar al examen es necesario presentar:

Este documento impreso

Una identificaciéon con fotografia (credencial para votar del IFE o pasaporte)
Lapiz del nUm. 202 %>

Goma

Sacapuntas

UNICAMENTE CINCO LIBROS DE EDICION COMERCIAL POR AREA

PUEDEN UTILIZAR CALCULADORAS CIENTIFICAS O FINANCIERAS NO
. PROGRAMABLES
NO SE PODRA INGRESAR CON AGENDAS ELECTRONICAS, PALM, POCKET PC,
LAPTOP, NOTEBOOK, ETC. AL ESPACIO DE APLICACION.




QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO INGRESAR CON TELEFONOS CELULARES AL
ESPACIO DE APLICACION

B T T

Mo se permira la consulta de libros fotocopiados v encuadernados en los examenes que asi se indiquen.

Las guias de estudic no estan permitidas como parte del material de consulta para ningdn examen.

Mo se permira por ninglin motive el uso de materiales organizados en carpetas para ningln examen.

Mo podran consultar manuscritos ni en fotocopias para ningdn examen.

Los sustentantes no podran prestarse materiales (Libros, engargclades ni calculadoras) durante |la aplicacién.

B

Namero de folio: 532029019 (Unico & intransferible)

Matricula: PRUEBA

Mombre del sustentante: PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Programa/Carrera: Examen Intermedic de Licenciatura

Institucién de procedencia: 226 4 - Institute Tecneolégico Superior de Calkini

Nombre del examen: EXIL-CEI - EXAMEN INTERMEDIC DE LICENCIATURA DE CIENCIAS BASICAS DE INGEMIERIA

Lugar en que lo va a presentar: INSTITUTG TECNOLAGICO SUPERIOR DE CALKINI
AV. AH-CANUL S/N POR CARRETERA FEDERAL SAN JUAN 24500

Direccion:

813
MNI,CAMPECHE

Fecha y horario en que tendra lugar el 08 - Abril - 2011
examen: 09:00 a 13:00 y 16:00 a 20:00 hrs.

Su registro se ha realizado con éxito [1000000PRUEBA1454817], no es necesaric confirmar que ha =sido registrado.

Este documento es su pase de ingreso al examen.

Firma del sustentante

[ Impresién de este taldn de registro ]

Para informacién scbre el registre peor Internet comuniquese con:
Unidad de Atencién al Usuario
atencicnalusuaric@censval.edu.mx

CENEVAL A.C.

IMPRIMIR 2 COPIAS. PEGAR LAS FOTOS TAMARNO INFANTIL EN LA PARTE SUPERIOR
DERECHA DE LOS PASES DE INGRESOS.

Y LISTO!IHINI

NO SE OLVIDE DAR CLIC A LA OPCION “SALIR”



