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INFORMACION DE INSCRIPCION DE UNIVERSIDAD GASTRONOMIA 2026-2027

Requisitos para primer cuatrimestre (nuevo ingreso): INICIO DE CLASES

= Certificado de bachillerato original y copia

= Acta de nacimiento original y copia (extranjeros traduccién)
= Copia de C.U.R.P. obligatorio

= Solicitud llena (la proporciona la escuela)

2026-3 LUNES 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2026
2027-1 LUNES 11 DE ENERO DEL 2027

2027-2 LUNES 10 DE MAYO DEL 2027

CUOTAS CUATRIMESTRALES QUE DEBEN CUBRIRSE

Inscripcién $ 3,250.00

Insumos, servicios estudiantiles y camiseta $ 3,600.00

COLEGIATURA MENSUAL

Descuento pronto pago 5

Colegiatura . p
9 primeros dias del mes

Primer mes $ 3,250.00 $ 2,700.00
Segundo mes $ 3,250.00 $ 2,700.00
Tercer mes $ 3,250.00 $ 2,700.00
Cuarto mes $ 3,250.00 $ 2,700.00

Notas aclaratorias

= Losalumnos que procedan de otra universidad podran realizar una equivalencia o revalidacion, costo
$1,100.00 (con certificado parcial y cartas descriptivas de las materias acreditadas), el trdmite se realiza en
direccion.

= Horario cuatrimestral turno matutino de lunes a miércoles de 7.00 am a 12,00 pm. (3 dias presenciales)

= Horario cuatrimestral turno nocturno de lunesy martes de 05:00 pm a10:00 pm. (2 dias presenciales)

= Horarios sujetos a disponibilidad de laboratorios.

= Alinscribirse el alumno debera adquirir su estuche y equipo de Cuchillos especiales reglamentario ( 3 piezas)

= Encasode no contar con certificado de bachillerato presentar constancia que indigue que el certificado se
encuentra en tramite con fecha actualizada.

= Enel presente periodo el alumno pagara colegiaturas correspondientes a 4 meses (Un cuatrimestre)

= Lafecha limite para la entrega de documentacion es la tercera semana de clases salvo algun permiso
especial de direccion.

= Eldescuento por pronto pago sélo son aplicables a alumnos que no presentan algun adeudo anterior.

= Encaso de entregar documentacion que no esté acreditada por Secretaria de Educacion sera motivo de baja.

= Por ningun motivo se devolveran cuotas o colegiaturas ya pagadas de alumnos inscritos al plantel.

= Elaviso de privacidad se encuentra en http://www.ceulé.edu.mx
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Todo alumno que asista a clases debera portar uniforme
Reglamentario obligatoriamente

{ Filipina reglamentaria para
estudiante con botones, doble

vista, manga larga, no ajustada,

> /] ) logotipo reglamentario, utilizar
4! 2 ropa interior y camisa color claro
: — B obligatorio sin logos.
N\

Mandil color beige con logotipo
reglamentario.

Bordado color blanco

Zapatos negro especiales para
cocina antiderrapante.

modelo unisex

Damas:

e Cabello recogido antes de entrar a cualquier
laboratorio o espacio especial para alimentos y
bebidas, (utilizar cofia y bini).

e No aretes, joyeria, piercing o expansores.
(obligatorio antes de entrar a cualquier espacio de
alimentos y bebidas).

e No ufas largas, postizas o gelish.

Pantalon recto negro de
jareta, no ajustado debe
cubirir el zapato
antiderrapante color negro,

calcetines color negro.

Gorro(bini) especial para
cocina color negro.
Agregando red para el
cabello debajo del gorro
(bini).

Camiseta color negro con

logotipo reglamentario.

Caballeros:

e Cabello recogido antes de entrar a
cualquier laboratorio o espacio especial
para alimentos y bebidas, (utilizar cofia 'y
bini).

e Barba completamente alineaday lo mas
corta en todo momento.

e No aretes, joyeria, piercing o expansores
(obligatorio antes de entrar a cualquier
espacio de alimentos y bebidas).

e No ufas largas, postizas o gelish.

Como adquiero mi uniforme

e  Uniforme a la venta en tienda oficial ubicada en Campus Maestros federales #550 col. Maestros federales C.P.

21370

NOTA: deberas resguardar tu ticket de compra para la entrega de uniforme.



ol Saptiernbre | o « e oo

W oxerronoui |6 UNIVERSIDAD

TELEFONO (686) 558 - 7315
www.ceul6.edu.mx

director@ceuls.edu.mx

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y REINSCRIPCION 2026-2027

m Apellido paterno, materno y nombre (s)

Lugar de nacimiento: Ciudad y estado
Fecha de nacimiento: Dia / Mes / Ario Nacionalidad: Mex/Est

Calle, Numero, Colonia, Cédigo Postal (Obligatorio) Mexicali, Baja California, México

Si/No Nombre de la empresa:

Calle, Numero, Colonia, Codigo Postal (Obligatorio) Mexicali, Baja California, México

Puesto que desempena: m

Datos familiares

Nombre completo del padre:

Celular:

Celular:

Nombre completo de la madre:

Enterado de mis obligaciones como estudiante, asi como de las cuotas que debo cubrir (segin hoja anexa de informacién), participar en las actividades escolares (segun sea
el caso), que el grado sera ubicado de acuerdo con las disposiciones de la secretaria de educacién del estado de baja california ADEMAS DE QUE EN CASO DE RESULTAR
SORTEADO se aplicara EL EXAMEN ANTIDOPING, que conozco el aviso de privacidad que se encuentra en la pagina https://ceul6.edu.mx/ y que por ningin motivo se
regresaran cuotas pagadas a la institucién, FIRMO DE ENTERA SATISFACCION.

Mexicali, B.C. a de del202 ___.
Firma del padre o tutor Firma del alumno
Nuevo ingreso: Reinscripcion: Equivalencia de estudios:
Reingreso o cambio de plantel: Documentos que adeuda:: Firma de quien inscribié: Numero de folios

de pago:
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