
 
 

 
Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y Servicios                                                 
C.B.T.i.s N° 227 “OTILIO EDUARDO MONTAÑO SANCHEZ” 

CONTROL ESCOLAR 

 

Av. Paseo del Ferrocarril Nº.99, Col. Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla de Baz, C.P.54090 Estado de México, Tel. 
5553839693/70950401 director.cbtis227@resems-edomex.gob.mx@dgeti.sems.gob.mx 

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 

No. de Control:                                               Especialidad:                                                         Grupo 3ro. 

DATOS PERSONALES 

 
Nombre: 
                                 Apellido Paterno                               Apellido Materno                            Nombre(s) 
 
Fecha de Nacimiento:                                            CURP:                                                                    Edad: 

Sexo:     F             M                    Domicilio Completo, (Calle, colonia, Delegación o Municipio): 
 

C.P.                                 Teléfono casa:                                                                     Celular:   

Correo Electrónico:                                                                                        ¿Cuenta con Beca?   Sí                  No  

Servicio Médico con que cuenta: IMSS                       ISSSTE                                 OTRO 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

Nombre:                                                                                                             Edad:                     Ocupación: 

Domicilio completo:                                                                                                                                      C.P. 

Teléfono:                                               No. Celular:                                       Domicilio del trabajo:   

                                                                                                                                                                          C.P. 

Teléfono del trabajo: 

DATOS DE LA MADRE O TUTOR 

Nombre:                                                                                                             Edad:                     Ocupación: 

Domicilio completo:                                                                                                                                      C.P. 

Teléfono:                                               No. Celular:                                       Domicilio del trabajo:   

                                                                                                                                                                          C.P. 

Teléfono del trabajo: 
Nota: La falsificación de datos o documentos, así como no cumplir con los requisitos marcados por la normatividad, será motivo 

para la cancelación de la presente inscripción. 
 
NOMBRE Y FIRMA                                                                                                               FIRMA DEL SOLICITANTE 
DEL PADRE O TUTOR: 
 
Responsable Control Escolar: C ALMA ESTHER CERVANTES RAMÍREZ T.M. 

NOTA: LA INSTITUCIÓN NO SE HACE RESPÓNSABLE POR PAGOS MAL APLICADOS 
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