
 
 

 

 

 
UNIVERSIDAD DE LA POLICÍA DEL ESTADO DE SINALOA 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES  

 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA Y SELECCIÓN DE ASPIRANTES 

 
 

 

 

PROGRAMA AL QUE DESEA INSCRIBIRSE: _____________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN PERSONAL 

Primer apellido Segundo Apellido Nombre(s) 

   
 

Lugar de nacimiento:   Fecha de nacimiento  

Edad:  Género: Femenino   Masculino  CURP: 

 

Domicilio: Calle       

   No. Ext.  No. Int.  Colonia 

Localidad: Ciudad, pueblo, ejido, comunidad       

 Área (       )  Municipio  Estado  Código Postal 

Teléfonos: Área (       )  

 

Área (         )  Área (         )  

                                            Celular                    Casa          trabajo 

 Correo electrónico : ___________________________________________________________________________________ 

 

ESCOLARIDAD 

Último grado de estudios (Bachillerato, *Licenciatura, *Maestría, *otro) *anotar nombre de la carrera 
 

Nombre de la escuela: 

 

 

INFORMACIÓN LABORAL 

  

                                       Lugar de trabajo                                                                              Puesto que desempeña 
 

 

Bajo protesta de decir verdad de que todos los datos proporcionados son verídicos: 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 Nombre y firma completo 
 

 
Fecha y hora  

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en los archivos documentales e informáticos de esta Institución, se ubicarán en el Departamento de Psicología y Selección de Aspirantes adscrito a la 
Dirección de Servicios Escolares de la Universidad de la Policía del Estado de Sinaloa, teniendo dicha información por objeto verificar la autenticidad de la documentación académica proporcionada por los interesados y realizar el 
registro de los mismos en el sistema correspondiente e integrar el Expediente Único de cada uno de ellos como aspirantes a los programas de educación del nivel tipo superior. Para conocer mayor información sobre los 
términos y condiciones en que serán tratados sus datos personales y la forma en que podrá ejercer sus derechos ARCO, puede consultar el aviso de privacidad integral en la dirección electrónica: 
https://unipol.transparenciasinaloa.gob.mx/avisos-de-privacidad-de-la-universidad-de-la-policia/ y en https://unipolsinaloa.edu.mx/. 

REGISTRO DE PREINSCRIPCIÓN 

https://unipol.transparenciasinaloa.gob.mx/avisos-de-privacidad-de-la-universidad-de-la-policia/
https://unipolsinaloa.edu.mx/

