
C.P.

LUGAR DE NACIMIENTO SEXO

C.P.

ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL Y COPIA) CERTIFICADO PARCIAL (ORIGINAL Y COPIA)
CURP EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS (ORIGINAL Y COPIA)
CERTIFICADO DE SECUNDARIA (ORIGINAL Y COPIA) OTROS (ESPECIFIQUE)
IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL PADRE/TUTOR

TIPO DE SANGRE ALERGIAS

¿CON QUÉ TIPO DE SEGURO CUENTAS?

IMSS ISSSTE

GASTOS MÉDICOS 

MAYORES OTRO
CONTACTO DE EMERGENCIA TELÉFONO

EL COSTO DEL SEMESTRE CONSTA DE:

* INSCRIPCIÓN

* CINCO MENSUALIDADES

* UN PAGO ÚNICO DE ACADEMIAS

FECHA

S O L I C I T U D    D E     I N S C R I P C I Ó N

EXPEDIENTE MÉDICO

INFORMACIÓN GENERAL

DATOS DEL ASPIRANTE

NOMBRE(S) APELLIDO MATERNOAPELLIDO PATERNO

DOMICILIO CIUDADCOLONIA TELÉFONO

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA

DATOS DEL PADRE O TUTOR

LOS SUSCRITOS SE COMPROMETEN A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y DISPOSICIONES DICTADAS POR LAS AUTORIDADES DE LA ESCUELA

FIRMA DEL PADRE O TUTORFIRMA DEL ASPIRANTE

* UNIFORME OBLIGATORIO QUE CONSTA DE 2 PLAYERAS Y 1 

SUDADERA

E-MAIL

* UN PAGO ÚNICO DE CURSO DE INDUCCIÓN EXCLUSIVO PARA 

ALUMNOS DE 1er SEMESTRE

ESTADO

FECHA DE NACIMIENTO

GRADO AL QUE SE INSCRIBEESCUELA DE PROCEDENCIA

DOMICILIO DEL TRABAJO

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

COLONIA CIUDAD TELÉFONO

F M


