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o0 SOLICITUD DE REINSCRIPCION 2026 - 1 e
RECIENTE E
A COLOR NO. DE CONTROL: SEMESTRE: GRUPO: 5
(o]

TURNO: ESPECIALIDAD: v

M

DATOS PERSONALES

o

NOMBRE: ;
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) :5

E

FECHA DE NACIMIENTO: CURP: ‘g’
S

L, E

EDAD: SEXO:  (F) (M) DOMICILIO COMPLETO, (CALLE, COLONIA, DELEGACION O R
E

MUNICIPIO): N

:

A

D

C.P. TELEFONO DE CASA: °
A

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: c
¢CUENTA CON BECA? (Si) (NO) E
SERVICIO MEDICO CON QUE CUENTA: (IMSS) (ISSSTE)  OTRO: y
, L E

NO. CLINICA: NO. FILIACION: s
o

TIPO DE SANGRE: ¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? (SI) (NO) L
R

¢PRESENTA ALGUNA CAPACIDAD DIFERENTE? (SI)  (NO) ¢CUAL?

TRATAMIENTO:

PROMEDIO DEL SEMESTRE ANTERIOR (APARECE EN TU HISTORIAL):

¢QUE DEPORTE TE GUSTARIA PRACTICAR? ELIGE 2 (FUTBOL, BASQUETBOL, VOLEIBOL, AJEDREZ)
(1)
(2)
¢A QUE TALLER CULTURAL TE GUSTARIA INSCRIBIRTE? ELIGE 2 (FOTOGRAFIA, DIBUJO, PINTURA, ARTESANIA,

CANTO TRADICIONAL, DECLAMACION, ORATORIA, CREACION LITERARIA)
(1)
(2)
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PARA ESTE APARTADO SE NECESITA INFORMACION DE DOS PERSONAS DISTINTAS

DATOS DEL PADRE O TUTOR
NOMBRE: EDAD:
OCUPACION: DOMICILIO COMPLETO:
C.P.: TELEFONO: NO. CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA MADRE O TUTOR

NOMBRE: EDAD:
OCUPACION: DOMICILIO COMPLETO:
C.P.. TELEFONO: NO. CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

NOTA: Bajo protesta de decir verdad, Declaro que la informacion proporcionada es veridica.

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:
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