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1. Copia Simple de acta de nacimiento
2, CURP
3. Copia de la Cédula del RFC
4. Copia de último certificado de estudios.
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7. Copia de Licencia de Manejo Vigente

8. Certificado Medico
9. Carta de Antecedentes NO penales, expedida por

la FiscalÍa General del Estado de Guanajuato'

10. Copia de la cartilla del servicio Militar en el caso

varones.
11. Dos Cartas de recomendación
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