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 Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 227 

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 2025 - 1 
 

NO. DE CONTROL:_________________      SEMESTRE: ___________  GRUPO: ______ 

 TURNO: ________________   ESPECIALIDAD: _________________________________________ 

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 DE CASA: _____________________________  

CELULAR: _______________________      CORREO ELECTRÓNICO:  ___________________________________ 

¿CUENTA CON BECA?  (SÍ)                  (NO)  

SERVICIO MÉDICO CON QUE CUENTA: (IMSS)              (ISSSTE)          OTRO: __________________________________ 

NO. CLÍNICA: ___________________________       NO. FILIACIÓN: _________________________________ 

TIPO DE SANGRE: __________ ¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? (SI)            (NO) 

¿PRESENTA ALGUNA CAPACIDAD DIFERENTE? (SI)       (NO)         ¿CUÁL? _______________________________ 

TRATAMIENTO: ___________________________________________________________________________ 

PROMEDIO DEL SEMESTRE ANTERIOR (APARECE EN TU HISTORIAL): ___________ 

¿QUÉ DEPORTE TE GUSTARÍA PRACTICAR? ELIGE 2 (FUTBOL, BASQUETBOL, VOLEIBOL, AJEDREZ) 

(1) _________________________________________  

(2) ________________________________________________ 

¿A QUÉ TALLER CULTURAL TE GUSTARÍA INSCRIBIRTE? ELIGE 2 (FOTOGRAFÍA, DIBUJO, PINTURA, ARTESANÍA, 

CANTO TRADICIONAL, DECLAMACIÓN, ORATORIA, CREACIÓN LITERARIA) 

 (1) _________________________________________  

(2) ________________________________________________ 
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 Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 227 

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                                                                                                                

DEL PADRE, MADRE O TUTOR: 

 
NOMBRE COMPLETO                                                                                                                

Y FIRMA DEL ALUMNO 

 
---- PARA SER LLENADO POR EL PLANTEL  ----- 

 

 

RESPONSABLE DE LA GENERACIÓN: ____________________________________    SELLO:  

 

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