Subsecretaria de Educacion Media Superior

Direccién General de Educacion Tecnoldgica Industrial y Servicios
C.B.T.i.s N° 227 “OTILIO EDUARDO MONTANO SANCHEZ"
CONTROL ESCOLAR

EDUCACION ~

FOTO SOLICITUD DE REINSCRIPCION

RECIENTE

A COLOR FECHA:
No. DE CONTROL: ESPECIALIDAD:
SEMESTRE : GRUPO: TURNO:

DATOS PERSONALES

NOMBRE :

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: CURP: EDAD:

SEXO: F LJ M | DOMICILIO COMPLETO, (CALLE, COLONIA, DELEGACION
MUNICIPIO) :

C.P. TELEFONO CASA: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO: ¢(CUENTA CON BECA sI [ NO'_:
SERVICIO MEDICO CON QUE CUENTA: IMSS ;] ISSSTE [_1 OTRO:

DATOS DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA

NOMBRE : EDAD:
OCUPACION: DOMICILIO PARTICULAR:
C.P. TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL TUTOR

NOMBRE : EDAD:
OCUPACION: DOMICILIO PARTICULAR:
C.P. TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NOTA: LA FALSIFICACION DE DATOS O DOCUMENTOS, ASI COMO NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS MARCADOS
POR LA NORMATIVIDAD SERA MOTIVO PARA LA CANCELACION DE LA PRESENTE INSCRIPCION.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR, FIRMA DEL SOLICITANTE
RECIBI COPIA DE LAS NORMAS DE CONVIVENCIA DEL PLANTEL

NOTA: LA INSTITUCION NO SE HACE RESPONSABLE POR PAGOS MAL APLICADOS

PARA SER LLENADO POR EL PLANTEL

RECIBIO, REVISO Y AUTORIZO
(SOLO SERVICIOS ESCOLARES Y CONTROL
ESCOLAR)
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