
ENFERMERÍA
SELLO DE 

ENFERMERÍA * Ficha de identificación c/foto 

* Carta de autorización para la revisión  
   de útiles escolares 
 
* Normas de convivencia (FIRMADO) 

* Pre alta del IMSS (Original) 

* Certificado médico actualizado original 

 

 

 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE SELLOS 2025 – 2  

RE INSCRIPCIONES FEBRERO – JULIO 2026 
                                              
                                  ALUMNO: _______________________________________________________________________________ 
                                                          TURNO: __________ SEMESTRE: ____________  GRUPO: _______FECHA: __________________________ 
 

 
        
 
 

 

 Si ya tienes el sello de FINANCIEROS, pasa a revisión de documentos a las  
         oficinas para concluir en la oficina de CONTROL ESCOLAR 

 

 

 

 

 

 

 

RECURSOS FINANCIEROS 

* Recibo de pago de inscripción (Original y 2 copias) 

SELLO DE 

RECURSOS 

FINANCIEROS 

BECAS 

* Solicitud de BECA con foto 

* Historial académico 

* Credencial del plantel 

* Protector de hojas 

SELLO DE 

BECAS 

CONTROL ESCOLAR 

* Solicitud de re inscripción c/foto  

* Historial académico actualizado (copia) 

* INE del padre, madre o tutor (copia) 

* Recibo de pago de inscripción (2 copias que selló Rec. Financieros) 

SELLO DE 

CONTROL 

ESCOLAR 

      

IMPORTANTE: 

* Todas las fotografías deben ser recientes, pueden ser blanco/negro o 
color.  
*Verifica que todos tus documentos estén completos (firmas, fechas, 
copias solicitadas).  
*Los formatos publicados en la página son editables, favor de llenarlos a 
computadora. 
 

Responsable que revisa documentos: __________________________  

Responsable de Control Escolar que recibe: _____________________  

Fecha: _____________________ 


