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FOLIO

FICHA DE INSCRIPCIÓN

“Equidad y Libertad con Excelencia Académica”

FECHA

DATOS DEL ALUMNO (A)

GRADO A CURSAR: _________________________________

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________________________________________________________________________ EDAD: ___________

CLAVE CURP: __________________________________________________  LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  __________________________________         ___/_______/_____

ACTUALMENTE VIVE CON:   PADRE Y MADRE (  )  SOLO MAMÁ (  ) ABUELOS (  )   FAMILIARES (  )  TUTORES (  ) INDEPENDIENTE (  )  OTRO (  ) 

DOMICILIO: _______________________________   ________   _________________________  __________________   ___________________   ___________ TEL. _____________________

CONTACTOS DE EMERGENCIA:  ________________________________________________  ______________________  TELÉFONOS:  ___________________  ___________________

TIENE ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD O TRANSTORNO: _______   ¿TIENE SERVICIO MEDICO? _________   _________________________________________________  

DATOS DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR DEL ALUMNO (A)

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________________________________________________________________________ EDAD: ___________

CLAVE CURP: __________________________________________________  LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  __________________________________         ___/_______/_____

DOMICILIO: _______________________________   ________   _________________________  __________________   ___________________   ___________ TEL. _____________________

DONDE TRABAJA:  ___________________________ HORARIOS DE TRAB.:  ______________________  TEL. TRAB.:  _______________ E-MAIL: __________________________

CALLE                                                        NUM                                               COLONIA                                                 CÓDIGO POSTAL                                   CIUDAD                                               ESTADO                                               

 MADRE O TUTORA

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________________________________________________________________________ EDAD: ___________

CLAVE CURP: __________________________________________________  LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  __________________________________         ___/_______/_____

DOMICILIO: _______________________________   ________   _________________________  __________________   ___________________   ___________ TEL. _____________________

DONDE TRABAJA:  ___________________________ HORARIOS DE TRAB.:  ______________________  TEL. TRAB.:  _______________ E-MAIL: __________________________

CALLE                                                        NUM                                               COLONIA                                                 CÓDIGO POSTAL                                   CIUDAD                                               ESTADO                                               

 PADRE O TUTOR

ESTUDIOS ANTERIORES

ESCUELA ANTERIOR: _________________________________________________________    FECHA DE INGRESO: _____/_______/___ FECHA DE EGRESO: _____/______/____

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________ PROMEDIO: ______________________________ ¿RECIBIÓ CERTIFICADO? _____________

SE INSCRIBE A:RECIBO DE PAGO

RECIBÍ LA CANTIDAD DE:  $ ______________ ( ________________________________________________________________________________)

POR CONCEPTO DE: ________________________ PARA CURSAR: ___________________________ EN EL HORARIO: __________________

LOS DIAS: _________________________________ INICIO DE CLASES: _________________________ CON LOS SIGUIENTES COSTOS:

                         INSCRIPCIÓN: $                                                COLEGIATURA:  $                                       

NOTA: AL REALIZAR SU TRAMITE DE INSCRIPCIÓN ESTE NO PUEDE SER CANCELADO YA QUE GENERA GASTOS ADMINISTRATIVOS Y CONTABLES, SOLO EN UN CASO AUTORIZADO ESTE SE PODRÁ TRANSFERIR A UN FAMILIAR O CONOCIDO QUE QUIERA TOMAR SU LUGAR.
L A  P A P E L E R Í A  D E B E  S E R  E N T R E G A D A  E N  L A S  I N S T A L A C I O N E S ,  N O  N O S  H A C E M O S  R E S P O N S A B L E S  D E  N I N G U N A  D O C U M E N T A C I Ó N  Q U E  U S T E D E S  E N T R E G U E N  F U E R A  D E  L A S  I N S T A L A C I O N E S .
L O S  A C U E R D O S  D E  C O S T O S  E S P E C I A L E S  D E B E N  S E R  A U T O R I Z A D O S  P O R  L A  D I R E C C I Ó N  G E N E R A L  Y  D E B E N  C O N T E N E R  F I R M A  Y  S E L L O  P A R A  S E R  A P R O B A D O S . 

______________________

CAMPUS

______________________

GRADO

______________________

TURNO

 PADRE DE FAMILIA O ASPIRANTE

NOMBRE Y FIRMA
ASESOR (A) EDUCATIVO 

NOMBRE Y FIRMA

SI / NO                   DONDE 
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