
FORMATO DE REGISTRO DE SELLOS 2026 – 1  

REINSCRIPCIONES AGOSTO 2026 – ENERO 2027 
                                              
                                  ALUMNO: _______________________________________________________________________________ 

                            TURNO: __________ ESPECIALIDAD: ____________________SEMESTRE: __________ FECHA: __________________________ 
            

        ENTREGA EN LAS OFICINAS LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  

         
 

 

 

  

BECAS 

* Solicitud de BECA con foto 
* Credencial escolar (copia) 
* Historial académico (copia) 

SELLO DE 

BECAS 

ORIENTACIÓN EDUCATIVA 

* Carta de autorización 

 (Revisión de útiles escolares)  

* Normas de convivencia escolar 

  

SELLO DE 

ORIENTACION 

EDUCATIVA 

ENFERMERÍA 

* Prealta del IMSS  

* Certificado médico actualizado (original y copia)  

 

SELLO DE 

ENFERMERÍA 

CONTROL ESCOLAR 

* Hoja 1 impresa del formulario de inscripción (QR) 

* Solicitud de inscripción c/foto  

* INE del padre, madre o tutor (copia)  

* Comprobante de domicilio actualizado copia (CFE, agua, internet) 

SELLO DE 

CONTROL 

ESCOLAR 

IMPORTANTE: 

* Todas las fotos deben ser recientes.  
* Verifica tu registro en el formulario de inscripción (CÓDIGO QR) antes 
de llegar a la oficina de control escolar (te llega una copia a tu correo). 
*Verifica que todos tus documentos estén completos (firmas, fechas, 
copias solicitadas).  
*Letra clara y legible en los formatos solicitados. 
 

Responsable que revisa documentos: __________________________  

Responsable de Control Escolar que recibe: _____________________  

Fecha: _____________________ 

Formulario de inscripción:    

 

DIRECCIÓN 

* Aviso de privacidad simplificado 

* Historial académico original  

SELLO DE 

DIRECCIÓN 


