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CEDULA DE INSCRIPCION AL TERCER SEMESTRE DEL CICLO ESCOLAR 2025 - 2026 
 

 

GRADO: _________  GRUPO: _________ SEMESTRE: _________ PROMEDIO: _______ NO. DE MATRÍCULA: _______________ 

 

CURP: _____________________________________________________    GRUPO SANGUÍNEO: ___________________________ 

 

 
DATOS DEL ALUMNO (A) 

 
APELLIDO PATERNO: _______________________________________ APELLIDO MATERNO: _______________________________________ 

NOMBRE (S): _______________________________________________________________                                             GENERO M (     ) F (     )              

ESTADO CIVIL: ________________________________                  NACIONALIDAD: _____________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________ ENTIDAD DE NACIMIENTO: ________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________       EDAD:  AÑOS: _________________     MESES: _________________ 

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________ NO EXTERIOR: ____________ 

COLONIA, BARRIO, MANZANA O COMUNIDAD: _____________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD: ______________________________________ ENTIDAD: _____________________ MUNICIPIO: ___________________________ 

ENTRE LA CALLE: _________________________ Y CALLE: _________________________OTRA REFERENCIA: ________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CASA: __________________ TELÉFONO CELULAR: ___________________ CASO DE EMERGENCIAS: _________________ 

CORREO ELECTRONICO: _______________________________________________________________________________________________ 

NO. AFILIACIÓN DE SEGURO SOCIAL _________________________ CLÍNICA QUE LE CORRESPONDE ______________________________ 

 
 

DOCUMENTOS QUE ENTREGA 

COMPROBANTES DE PAGO  

CARTA COMPROMISO DE ALUMNO Y TUTOR DEBIDAMENTE REQUISITADA (T/OFICIO) 

 

MATERIAS QUE ADEUDA DEL SEMESTRE ANTERIOR 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
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DATOS DE LA MAMA´ 
 

APELLIDO PATERNO: ___________________________________ APELLIDO MATERNO: ___________________________________________ 

NOMBRE (S): ___________________________________________ PARENTESCO CON EL ALUMNO: _________________________________ 

GRADO DE ESTUDIOS: ___________________________________ OCUPACIÓN: __________________________________________________ 

TELÉFONO DE CASA: ____________________ TELÉFONO CELULAR: __________________ CASO DE EMERGENCIAS: ________________ 

CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________ 

                                                                                                                                                                       NOMBRE Y FIRMA DE LA MAMÁ 

 
 

 
DATOS DEL PAPA´ 
 

APELLIDO PATERNO: ___________________________________ APELLIDO MATERNO: ___________________________________________ 

NOMBRE (S): ___________________________________________ PARENTESCO CON EL ALUMNO: _________________________________ 

GRADO DE ESTUDIOS: ___________________________________ OCUPACIÓN: __________________________________________________ 

TELÉFONO DE CASA: ____________________ TELÉFONO CELULAR: __________________ CASO DE EMERGENCIAS: ________________ 

CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________ 

                                                                                                                                                                           NOMBRE Y FIRMA DEL PAPÁ 
 

 

INFORMACION GENERAL DEL ALUMNO  

CUENTA CON ALGUNA BECA                   (SI) (NO)                   CUAL:_____________________________________ 

TIENE COMPUTADORA EN CASA             (SI) (NO)              CUENTA CON SERVICIO DE INTERNET EN CASA                                (SI) (NO)                        

 CUENTA CON LAP TOP                            (SI) (NO)               CUENTA CON PLAN DE PREPAGO PARA USO DE DATOS MOBIL    (SI) (NO) 

CUENTA CON IPAD                                    (SI) (NO)               DOMINA ALGÚN OTRO IDIOMA O DIALECTO                                        (SI) (NO)                                                                                                               

CUENTA CON CELULAR                            (SI) (NO)               CUAL______________________________________ 

 

DATOS DE BAJA 
MOTIVO:_________________________________________________________________________________________________ 

FECHA:__________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS ENTREGADOS:______________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE:___________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO:____________________________________________________________________________ 

  
 

SAN MIGUEL ENYEGE, IXTLAHUACA, MEX; A ___ DE ___________________ DE ________ 

 

 

 
______________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 
______________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

 

VO. BO. 

 

___________________________________________ 

DR. HECTOR RODRIGUEZ MEZA 

DIRECTOR ESCOLAR 


