(Y4
Edu Ca Clon i ; Subsecretaria de Educacién Media Superior

Secretarfa de Educacién Pablica Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
Centro de Bachillerato Tecnolégico industrial y de servicios No. 227

SOLICITUD DE INSCRIPCION 1er SEMESTRE

foro GENERACION 2026 - 2029
DATOS DEL ALUMNO FECHA: __ / AGOSTO / 2026
NOMBRE: EDAD:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: CURP:
LUGAR DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
(MUNICIPIO, ESTADO) SOLTERO, CASADO, UNION LIBRE

DOMICILIO COMPLETO (Calle, Colonia, Del. 6 municipio, y Estado):

C.P.
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
NOMBRE DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA:
ESTADO DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA: MUNICIPIO: PROMEDIO:

REGIMEN: (PUBLICA) (PRIVADA) MODALIDAD: (INEA) (GENERAL) (TECNICA) (ABIERTA) (TELESEC.) (TRABAJADORES) (REVALIDACION)

SERVICIO MEDICO CON QUE CUENTA: (IMSS) (ISSSTE) OTRO:

Tipo de sangre: é¢Padece alguna enfermedad? (Sl) (NO)

éPresenta alguna capacidad diferente? (SI) (NO) éCual?

Tratamiento:

é¢Qué deporte te gustaria practicar? Elige 2 (Futbol, basquetbol, voleibol, ajedrez)
(1)
(2)

¢éA qué taller cultural te gustaria inscribirte? Elige 2 (Fotografia, dibujo, pintura, artesania, canto tradicional, declamacion,

oratoria, creacion literaria)
(1)
(2)

CARRERAS DISPONIBLES ORDEN DE PREFERENCIA
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 12. OPCION
CONTABILIDAD 2°. OPCION
INTELIGENCIA ARTIFICIAL 3°. OPCION
ENFERMERIA 4°. OPCION
PROGRAMACION 5°. OPCION
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(Y4
Edu Ca Clon i AL Subsecretaria de Educacién Media Superior

Secretarfa de Educacién Publica I Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
Centro de Bachillerato Tecnolégico industrial y de servicios No. 227

PARA ESTE APARTADO SE NECESITA INFORMACION DE DOS PERSONAS DISTINTAS

DATOS DEL PADRE O TUTOR
Nombre: Edad:
Ocupacion: Domicilio completo:
C.P. Teléfono: No. Celular:

Correo electronico:

DATOS DE LA MADRE O TUTOR
Nombre: Edad:
Ocupacion: Domicilio completo:
C.P. Teléfono: No. Celular:

Correo electrénico:

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

NOMBRE Y FIRMA

DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

NOMBRE COMPLETO

Y FIRMA DEL ALUMNO:

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

RESPONSABLE DE LA GENERACION: SELLO:
TURNO: .  GRUPO:
‘ 9 ) @ 26 Av. Paseo del Ferrocarril No. 99, Colonia Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz Estado de México, C.P. 54090
L Tel. 55 53 8396 93 Correo Electrénico: cbtis227.dir@dgeti.sems.gob.mx Pagina Web: https://www.cbtis227.edu.mx/

ﬂf
ano de

o Margarita
Al iz

oH4zm=zZcOooOU m-Hnmm

mzm= -

mco

ocor»eomu—=zZm amo

>

aAproonm Fox-HZ00O

0w~ nTonz-— >r - crozoo >A>7T

zo~




