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Verificación de la Inscripción 
 

Este formulario proporciona evidencia oficial de la inscripción, para bancos, seguros médicos, autoridades de la 
vivienda,  compañías de productos para el consumidor o para cualquier otra razón.  No se extenderán verificaciones 
si se tiene adeudos en MACC.  

La cuota de servicio el mismo día es de $10.00, y se paga por adelantado.  El servicio de verificación el mismo día 
no estará disponible durante los siguientes períodos: la semana de Inscripciones, el fin de semestre y la semana de 
graduación. 
 
Nombre del Estudiante _______________________________________  Semestre y Año _____________________ 

Número de matrícula _________   Programa ___________________________   

Encierra en un círculo:  Tiempo completo   Medio tiempo  

Fecha de Nacimiento   ____/____/______ Número de Seguro Social ________ -_______-___________ 
                               (opcional)    
 

Este formulario es la verificación oficial de que el estudiante arriba mencionado está inscrito como 
estudiante del Colegio Católico México Americano para el semestre en curso. 
 
_________________________   ________           __________________________   ________     
         Firma del Estudiante              Fecha     Firma de la Dir. de Admisiones       Fecha 

 
 
 
 
 
 


