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Gobierno del Estado Libre y Soberano de Sinaloa
Secretaría de Educación Pública y Cultura

Escuela Normal de Sinaloa PEGA TU 
FOTO 
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ACTA DE NACIMIENTO
CERTIFICADO DE BACHILLERATO
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HASTA EL 5TO. SEMESTRE DE 
BACHILLERATO

OTROS DOCUMENTOS

LICENCIATURA A LA QUE DESEA INGRESAR: LICENCIATURA EN EDUCACIÓN SECUNDARIA

ESPECIALIDAD: MATEMÁTICAS HISTORIA

NECESIDADES ESPECIALES, ENFERMEDADES O ALERGIAS

ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL ENFERMEDAD CRÓNICA MEDICAMENTOS LOS QUE SON ALÉRGICOSALERGIAS 

SOLICITUD AL PROCESO
DE SELECCIÓN 2024NISLESEC2024


	3: Secundaria

