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_________________________  _________________________  _________________________ 

APELLIDO PATERNO               APELLIDO MATERNO                   NOMBRE (S) 

 
                                
                                 SEXO: F___     M___            N.S.S.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

                                    LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________ 

                                    FECHA DE NACIMIENTO: AÑO: __/__/__/__/ MES: __/__/ DIA: __/__/ 

                                    CURP: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

SECUNDARIA DE PROCEDENCIA: __________________________   TEC.__   GRAL.__   PART.__ 

PROMEDIO DE SECUNDARIA: _________   DOMINIO DE INGLES_______% 

PADECE DISCAPACIDAD ESPECIFIQUE: _____________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO: _____________________________________________ 

DOMICILIO 

CALLE: _____________________________________________________NUMERO: _________ 

COLONIA: ________________________________    MUNICIPIO: ________________________ 

ESTADO: ___________________________            C.P: __/__/__/__/__/ 
 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

OCUPACION: ___________________________________________________________ 

TELEFONO PARTICULAR: __________________________________________________ 

TELEFONO DE OFICINA U OTRO: ____________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO DEL PADRE: _________________________________________ 

INGRESOS ECONOMICOS MENSUAL: ________________________________________ 

FIRMA DE PADRE O TUTOR: _______________________________________________ 

ESPECIALIDAD:                                                       TURNO: 

PERIODO ESCOLAR:                                               SEM:      PRIMERO 

FECHA:                                         FIRMA: 

ESPECIALIDAD:                                                       TURNO: 

PERIODO ESCOLAR:                                               SEM:       TERCERO 

FECHA:                                          FIRMA: 

ESPECIALIDAD:                                                       TURNO: 

PERIODO ESCOLAR:                                               SEM:         SEXTO 

FECHA:                                          FIRMA: 

ESPECIALIDAD:                                                       TURNO: 

PERIODO ESCOLAR:                                               SEM:       CUARTO 

FECHA:                                          FIRMA: 

ESPECIALIDAD:                                                       TURNO: 

PERIODO ESCOLAR:                                               SEM:       QUINTO 

FECHA:                                         FIRMA: 

ESPECIALIDAD:                                                       TURNO: 

PERIODO ESCOLAR:                                               SEM:      SEGUNDO 

FECHA:                                         FIRMA: 


