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SOLICITUD DE INSCRIPCION
CICLO ESCOLAR: SEMESTRE “___”
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DATOS DEL ALUMNO(A)
NOMBRE DEL ALUMNO:‘ H H ‘
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
R T T T T T T TITITITTI I EDAD:[ | JANOS.
FECHA DE NACIMIENTO:‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SEXO: D MUJER DHOMBRE
CALLE:
NUMERO:
DOMICILIO ACTUAL: COLONIA:
MUNICIPIO:
C.P.
CORREO ELECTRONICO: NUM. TELEFONICO:
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:
NUM. TELEFONICO: PARENTESCO
¢CUENTA CON ALGUNA BECA? @ ECUAL?
¢CUENTA CON SERVICIO MEDICO? DEPENDENCIA
NUM. AFILIACION:
¢PADECES ALGUNA ALERGIA? ECUAL?
¢PADECES ALGUNA ENFERMEDAD? ECUAL?
¢ESTAS EN TRATAMIENTO MEDICO? E @ TIPO DE SANGRE:

DATOS DEL TUTOR(A)
NOMBRE DEL TUTOR(A):
PARENTESCO CON EL(A) ALUMNO(A):
CALLE:
NUMERO:
DOMICILIO ACTUAL: COLONIA:
MUNICIPIO:
C.P.
TELEFONO:
OCUPACION: TELEFONO DEL TRABAJO:

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO(A) NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR(A)



