EDUCACION

Subsecretaria de Educacién Media Superior

Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y Servicios
Representacion de las Oficinas de la DGETI en el Estado de México
C.B.T.i.s N°227

“OTILIO EDUARDO MONTANO SANCHEZ”
CONTROL ESCOLAR TM

SOLICITUD DE REINSCRIPCION 2023

FOTO
RECIENTE
A COLOR No. de Control: Especialidad: _ _Grupo 4to.
DATOS PERSONALES
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de Nacimiento: CURP: Edad:
Sexo: F M Domicilio Completo, (Calle, colonia, Delegaciéon o Municipio):
C.P. _ Teléfono casa: _ _ Celular:
Correo Electrénico: éCuenta con Beca? Si No
Servicio Médico con que cuenta: IMSS ISSSTE OTRO:
DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre: Edad: Ocupacién:
Domicilio completo: C.P.:
Teléfono: No. Celular:
Domicilio del trabajo: | B
C.P.: _ Teléfono del trabajo: _

DATOS DE LA MADRE O TUTOR
Nombre: _ Edad: _ Ocupacién: _
Domicilio completo: C.p.: |
Teléfono: _ No. Celular:

Domicilio del trabajo:

C.p.: Teléfono del trabajo: |

Nota: La falsificacidn de datos o documentos, asi como no cumplir con los requisitos marcados por la normatividad, sera motivo

para la cancelacién de la presente inscripcién.
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NOMBRE Y FIRMA FIRMA DEL ALUMNO
DEL PADRE O TUTOR:
Responsable de la generacién: C ALMA CERVANTES R. T.M.
NOTA: LA INSTITUCION NO SE HACE RESPONSABLE POR PAGOS MAL APLICADOS
Francisco

VILA
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