Subsecretaria de Educacién Media Superior
Representacion Estatal de la DGETI en el Estado de México
Direccién General de Educacién Tecnoldgica Industrial y de Servicios

EducaCién ALY o SERV CBTLSN° 227

. ) “OTILIO EDUARDO MONTANO SANCHEZ "
Secretaria de Educacién Publica SERVICIOS ESCOLARES

FOTO SOLICITUD DE REINSCRIPCION
RECIENTE SEMESTRE 2025 - 2
A COLOR
No. de Control: Semestre: CUARTO Turno:
DATOS PERSONALES
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

corpe LT TP

Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo: F|:| M|:| Domicilio Completo:

Calle, colonia, Delegacién o Municipio

rox-HzZOoO > OOUPOMI-HZM IMO mMCO mMZmMm—-4 O-HzZmM=2 COOU m-Houm

C.P. Teléfono de casa:
Correo Electrénico: ¢éCuenta con Beca? Si |:| No|:|
. . . . X E
Servicio Médico con que cuenta: IMSS |:| ISSSTE |:| OTRO: E
No. Clinica: No. Filiacidn: L
R
Tipo de sangre: ¢Padece alguna enfermedad? S| |:| NO |:|
P
éPresenta alguna capacidad diferente? SII:I NO |:| éCual? A
A
Tratamiento: c
o
Promedio del semestre anterior (aparece en tu historial): p
L
¢Qué deporte te gustaria practicar? Elige 2 (Futbol, basquetbol, voleibol, ajedrez) E
(1) L
(2) ;
1
¢A qué taller cultural te gustaria inscribirte? Elige 2 (Fotografia, dibujo, pintura, artesania, canto tradicional, N
c
declamacidn, oratoria, creacion literaria, teatro, danza, coro, video) R
P
(1) c
N
(2)

2026

ano de L]

= .
Margar‘lta Av. Paseo del Ferrocarril N° 99, Col. Los Reyes Iztacala Tlalnepantla de Baz, C.P 54090 Estado de Mexico
A Ma za Tel. 5553839693 correo electrénicocbtis227.dir@dgeti.sems.gob.mx; www.dgeti.sep.gob.mx
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Educacion | {&-

Secretaria de Educacién Publica

DATOS DEL PADRE O TUTOR
Nombre: Edad:
Ocupacidn: Domicilio completo:
C.p.: Teléfono: No. Celular:
Domicilio del trabajo:
C.P.. Teléfono del trabajo:

Correo electronico:

DATOS DE LA MADRE O TUTOR

Nombre: Edad:
Ocupacion: Domicilio completo:
C.P.: Teléfono: No. Celular:

Domicilio del trabajo:

C.P.. Teléfono del trabajo:

Correo electronico:

Nota: La falsificacidon de datos o documentos, asi como no cumplir con los requisitos marcados por la normatividad,
sera motivo para la cancelacion de la presente inscripcion.

NOMBRE Y FIRMA
DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

NOMBRE COMPLETO
Y FIRMA DEL ALUMNO

/

Responsable de la generacion: Sello:

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

o
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