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FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA 
PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN 

 
CUESTIONARIO GENERAL 

 
Los datos proporcionados en este cuestionario están protegidos por la Ley Federal de Protección de Datos 
Personales en Posesión de los Particulares, por lo tanto son estrictamente confidenciales. 

 
Lea cuidadosamente cada parte antes de contestar y escriba con claridad. 

 
 

I.- DATOS PERSONALES: 
 
 

Nombre:      

Paterno Materno Nombre (s) 
 

Domicilio (CDMX)      

Calle No. Colonia 
 
 
 

C.P. Alcaldía Teléfono 
 

Domicilio (Provincia)      

Calle No. Colonia 
 
 
 

C.P. Ciudad Teléfono 
 

   

Día Mes Año 

 
   

 

 
Nacionalidad:     

Correo electrónico: _ 

Fecha de Nacimiento:    Edad: 
 

Lugar de nacimiento:    Estado Civil: 
 



P á g i n a 2 | 5 

 

 

 
 
 
Nombre y teléfono de tu tutor:_________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Número Celular 

Personal 

 
Teléfono de casa o Recados 

 
Esc. de Procedencia: 

(nombre completo del colegio) 

 
Promedio General 
de Preparatoria 

 ¿Es Tu Primer 
Propedéutico en  
La Salle? 

SI 
 

NO 

Fecha de Último Curso Propedéutico        
 

 
II.- DATOS FAMILIARES:  

 
NOMBRE EDAD ESCOLARIDAD OCUPACIÓN LUGAR DE 

TRABAJO 
Padre                      

Madre                               

Hermanos                         
 
 
 

Si es el caso, conteste las siguientes preguntas: 
 

Nombre del (la) esposo (a):     

Ocupación: Ingreso Mensual:    

III.- INTERESES 

Cite algunas de sus actividades extra-académicas dentro de la escuela (Ejemplo: culturales, deportivas, sociales, 
políticas, religiosas, etc.). 

 



P á g i n a 3 | 5 

 

 

 
 

Explique su método de estudio: 
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¿Qué actividades realiza en su tiempo libre? (Indique el tiempo que les dedica a la semana). 

Culturales: 

Artísticas: 

Religiosas: 

Deportivas: 

Otras: 
 

 
¿Cuál de esas actividades le gusta más? ¿Por qué? 

 
 
 

IV.- COMUNICACIÓN 

 
Conocimientos de idiomas (marque con una cruz el espacio pertinente a cada categoría). 

 
 
IDIOMAS 

LECTURA CONVERSACIÓN ESCRITURA TRADUCCIÓN 

MB B R M MB B R M MB B R M MB B R M 

Español                 

Inglés                 

Francés                 

Otros                 

 
MB - Muy Bien B - Bien R - Regular M - Malo 

 
Residencia o viaje a otros países: 

 
PAÍS DESDE HASTA MOTIVO 

    
    
    



P á g i n a 5 | 5 

 

 

 
V. ESCOLARIDAD: 

 
Instituciones en que se han hecho los estudios: 

F E C H A S 

ENSEÑANZA INSTITUCIÓN DESDE HASTA 
PROMEDIO 
GENERAL 

PRIMARIA     

SECUNDARIA     

PREPARATORIA     

UNIVERSITARIOS     

OTROS     
 

¿Qué es lo que más le agradó de su escuela de procedencia? 

  _ 

Diga brevemente las razones que le impulsan a solicitar su inscripción en esta Institución. 
 
 
 

Se han interrumpido sus estudios, explique el motivo. 
 
 

¿Qué área de Bachillerato llevó o lleva actualmente? 
 
 

VI. RELIGIÓN 

 
¿A qué religión pertenece? y ¿Por qué? 

 
 

¿La práctica?    
 

¿Por qué? 
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VII. METAS. 

 
¿Cuáles son sus metas e ideales en la vida? 

 
 
 
 

¿Cómo cree usted que podría realizarlos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 
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