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COLEGIO UNIVERSITARIO CIENTÍFICO DE DATOS “COCID” 
 

 

Cuautla, Morelos, a ____ de _________ de 202__  

Asunto: Solicitud de Inscripción a Plan de Estudios 

 

 
MTRO. TOMÁS ALBERTO SALMERÓN ENCISO 
DIRECTOR GENERAL  
COLEGIO UNIVERSITARIO CIENTÍFICO DE DATOS 
 

Presente: 

Por este medio me permito solicitar de manera atenta mi inscripción al plan de estudios de 

______________________________________________________________ que ofrece el 

Colegio Universitario Científico de Datos “COCID” con clave 17PSU0206E. 

Manifiesto mi interés en formar parte de este programa académico, el cual considero de gran 

importancia para mi formación profesional y personal. Asimismo, me comprometo a cumplir 

con los requisitos y lineamientos establecidos en el reglamento vigente. 

Sin más por el momento, agradezco de antemano la atención prestada a esta solicitud. 

Atentamente, 

Nombre completo: ____________________________________________________ 

 

 

 

Firma:  
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