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Ciclo Escolar 2024~2025

Solicitud de lnscripci6n

CoITeo Electr6nico:

Fecha de Nac. Dia_ Mes_ AF}o_ Lugar de Nac. Ciudad:

Escuela de Procedencia:

Nombre del padre o tutor:

Ocupaci6n: Celular: Otro Tel6fono:

Correo electr6nico:

Nombre de la Madre:

Ocupaci6n:

Fecha de Nacimiento: Dia         Mes

Celular: Otro Tel6fono:

Correo electr6nico:

Domicilio:

Fecha de Nacimiento: Dfa         Mes

Ni)mero:.                       Int.                       Fraccionamiento o colonia:

Localidad: C6digo Postal: Tel de casa:

Esta informaci6n es indispensable para establecer comunicaci6n con los padres o tutor (emergencia).
CUALQUIER CAMBIO  0  ACTUALIZAC16N  AGRADECEMOS SEA  NOTIFICADA INMEDIATA^^ENTE A DIRECC16N

El solicitante padece alguna enfermedad o estd recibiendo algt)n tratamiento del que debe
estar enterado el colegio: Si_ No_ Cual:

El alumno es al6rgico a alg®n alimento, bebida y/o medicamento: Si_ No_
Cual:

Nombre y Flrma del padre o tutor:

lmpondnle:  El que Suscribe, sera quien reciba informocl6n del olumno (a) y el responfable de las obltoaclol.es legoles
y econ6mlcas del alumna solicftanle.

Documentaci6n requerido:

Solicitud de inscn.pci6n (Debidamente requis.ndda)
Original y 1 copia de Acto de Nacimiento Actualizada
Original y 1  copicl de Certificodo de Secundario
Original y 2 copies de CURP (1  omplioci6n lamofio caTto)
Origincil de Caito de Bueno Conducta
CaTta de no odeudo de lo Escuela de Procedencia
Cerfficado Medico Clove PJA2022
6 fotogroffas tcimaiio infonfi]

Entreg6

*Las fotografias deberdn ser recientes, elaboradas en estudio, en blanco y negro, autoadhen.bles, papel mate, fondo

blanco, camiso blanca. Alumnos: Cabello corto, bien penado, frente descubjerta, cara bien rasurada. Alumnas: Sin
maquillaje, cabello recogido, fronte despejada, sin aretes ni adomos en el cobello.
Se entregardn en sobre, rotuladc]s con nombre del cilumno, sin hacer presi6n pcira evitar marcarlcis.



®
SOLICITUD DE REINSCRIPCION

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
Nombre completo:
CURP:

Fecha de nacimiento:
Edad:
Sexo: I Mascutino I Femenino I Otro
Tel6fono del alumno:
Correo electr6nico del alumno:

DOMICILIO

Calle y ndmero:
Colonia:

Municipio/Alcaldfa:

C6digo Postal:
Entidad  Federativa:

DATOS ESCO LARES
Semestre a reinscribirse: I 30 y 4o I 5o y 6o
Turno: I dnico
Nilmero de control o matri'cula (si aplica):
Ciclo escolar:

DATOS DEL PADRE,  MADRE 0 TUTOF{

Nombre completo:
Parentesco con el alumno:
Tel6fono de contacto:
Correo electr6nico:

lmportante: El que suscribe, sera quien reciba informaci6n del alumno (a) y el responsabLe
de Las obLigaciones Legates y econ6micas deL aLumno soLicitante.

DECLARACIC)N Y FIRMA

Declaro que los datos proporcionados son veridicos y me comprometo a cumplir con el

reglamento interno de la instituci6n educativa.

Lugar y fecha: _

Firma  del aLumno:

Firma del padre/madre o tutor:


