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A rar SOLICITUD DE INSCRIPCION
No. CONTROL:
Fecha: de de
r NOMBRE: \

(Apellido paterno Apellido materno Nombres(s))
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
DIRECCION:
COLONIA.
CIUDAD: ESTADO:
CODIGO POSTAL: TELEFONO:

\ CORREO ELECTRONICO: /

"

( ESCUELA DE PROCEDENCIA: CBTIS( ) COBACH () Cecyte () Preparatoria(_) Sistema abierto ().
\

OTRO () ESPECIFICIQUE:

NOMBRE DE LA ESCUELA: PROMEDIO: i
SECUNDARIA DONDE ESTUDIO: PROMEDIO: ;
= CARRERA ,:::"
‘ CARRERA A CURSAR: i

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE

SERVICIOS ESCOLARES
DOCUMENTOS SOLICITADOS DOCUMENTOS / \
ENTREGADQOS
original copias
CERTIFICADO DE BACHILLERATO O 1 2
EQUIVALENTE
ACTA DE NACIMIENTO 1 2
CURP 1
FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL B/N MATE 6
COMPROBANTE DE DOMICILIO 1
CERTIFICADO N]EDICO AVALADO POR 1
INSTITUCION PUBLICA DE SALUD
DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA 1
DE ESTUDIOS
COPIA DE FORMA FM 9 (EN CASO DE SER 1

EXTRANJEROQ)
K * Cuando aplique / \ /

FIRMA Y SELLO SERVICIOS ESCOLARES FIRMA DEL ALUMNO
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1. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

NOMBRE: SEXO EDAD

APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO _LUGAR Y ORIGEN.
DD/MM/AA
ESTADO CIVIL TRABAJA: Sl: NO:
LUGAR DE TRABAJO:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

DOMICILIO,

CALLE No.

COLONIA

C.P. MUNICIPIO ESTADO

CALLES COLINDANTES CON EL DOMICILIO:

TELEFONO CASA: CEL:

CORREOQ ELECTRONICO:

MEDIO DE TRANSPORTE PARA LLEGAR A LA ESCUELA:

3. -INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA
INGRESO mensual (registrar quién, cuanto aporta y suma total.).

® ,ACTUALMENTE CUENTAS CON ALGUNA BECA O APOYO ECONOMICO(INSTITUCION, MONTO Y

PERIODICIDAD):

EGRESOS mensuales: Tipos de Gastos

Alimentacién S Transporte $
Gas O Combustible S Educacién $
ige”;a g Gastos médicos ;
u 25
Predial Electricidad (Luz) $ it S $
Teléforio $ Abonos o créditos $
Teléfono celular S Ropa y calzado $
Total de Egresos $ Fondos de ahorro, $
Importe $ Tandas ,prestamos $
Crédito para construccion de vivienda
4. VIVIENDA

VIVE CON PADRE: OTROS: ESPECIFIQUE:

Tenencia de la vivienda

Propia () Rentada () Prestada () Invadida ()

Tipo de vivienda

Casa sola ( ) Departamento ( ) Vecindad ( ) Campamento ( ) Albergue ()

Persona que viven con usted: Numero de dormitorios:

Sala () Comedor () Cocina () Bafio privado ( ) Bafio colectivo ()

Materia predominante en la construccion de la vivienda

Paredes: Tabique ( ) Madera ( ) Carton ( ) Otros materiales ( ) Especificar:

3‘ L
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Techos: Concreto () Lamina de asbesto ( ) Lamina de cartén ( ) Lamina metdlica () Pisos: Mosaicos ( ) Loseta ()
Cemento ( ) Tierra apisonada ( ) Madera ( ) = Otro material: (especificar)

Mobiliario:

Television () Estéreo () Video () DVD () Estufa ( ) Horno de microondas ( ) Lavadora ( ) Centro de lavada ()
Refrigerador ( ) Computadora ()

5. SALUD
Servicio médicos con los que cuenta la familia

IMSS ( ) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTROS( ) ESPECIFIQUE:

TIPO DE SANGRE: _ALERGIA: SI __NO__TIPO:

PESO: ESTATURA:

PADECES ALGUNA ENFERMEDAD: SI( )NO( )
ESPECIFICA:

DESCRIBE EN CASO DE PADECER UNA ENFERMEDAD EL TIPO DE TRATAMIENTO AL QUE ESTAS
SOMETIDO

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE Y FIRMA:

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMATO
SON CIERTOS Y ESTOY DE ACUERDO QUE SE COMPRUEBE LA VERACIDAD DE ESTA INFORMACION.

L
.
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Nombre del alumno (a):
Carrera:
Fecha de entrega:

Documentos recibidos ORIGINAL COPIA
Certificado de bachillerato original
Acta de nacimiento original
CURP

Fotografias (6)

Comprobante de domicilio
Certificado médico

Numero de seguridad Social

RECIBIO ENTREGO
Servicios Escolares Alumno
1de 1
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Nombre del alumno (a):
Carrera:
Fecha de entrega:

Documentos recibidos ORIGINAL COPIA
Certificado de bachillerato original
Acta de nacimiento original
CURP

Fotografias (6)

Comprobante de domicilio
Certificado médico

Numero de seguridad Social

RECIBIO ENTREGO
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