
 
 

 
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. 55-5383-9693 cbtis227.dir@dgeti.sems.gob.mx; www.dgeti.sep.gob.mx  

 

 

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN    

          FECHA:________________ 

No. DE CONTROL: ______________________ ESPECIALIDAD: ______________________ 

SEMESTRE: _________________GRUPO: _____________ TURNO: ________________ 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________ 

                APELLIDO PATERNO        APELLIDO MATERNO               NOMBRE(S) 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________ CURP: _______________________ EDAD: ___________                                              

SEXO: F      M     DOMICILIO COMPLETO, (CALLE, COLONIA, DELEGACIÓN 

MUNICIPIO): ______________________________________________________________________ 

C.P.________ TELÉFONO CASA: _______________________ CELULAR: _____________________                                                              

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________ ¿CUENTA CON BECA SÍ     NO  

SERVICIO MÉDICO CON QUE CUENTA: IMSS     ISSSTE        OTRO: ________________________ 

 

DATOS DE LA MADRE O PADRE DE FAMILIA 

 

NOMBRE: ___________________________________________________ EDAD: ______ 

OCUPACIÓN: ______________________ DOMICILIO PARTICULAR: ____________________________ 

_____________________________________________C.P._______ TELÉFONO: __________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________ 

 

DATOS DEL TUTOR 

 

NOMBRE: ___________________________________________________ EDAD: ______ 

OCUPACIÓN: ______________________ DOMICILIO PARTICULAR: ____________________________ 

_____________________________________________C.P._______ TELÉFONO: __________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________ 

 

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. 

 

 

 

_______________________________                          ____________________________ 
FIRMA DEL PADRE O TUTOR,                                   FIRMA DEL SOLICITANTE 

RECIBI COPIA DE LAS NORMAS DE CONVIVENCIA DEL PLANTEL 

 

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

 

PARA SER LLENADO POR EL PLANTEL 

 

 

 

 

RECIBIÓ, REVISÓ Y AUTORIZÓ 

(SOLO SERVICIOS ESCOLARES Y CONTROL 

ESCOLAR) 
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