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SOLICITUD DE INSCRIPCION
Fecha de elaboracion
DIRECTOR DEL PLANTEL
DATOS PERSONALES Documentacién Recibida | Original | Copia
Plantel Matricula Ciclo Escolar Acta de Nacimiento
CURP Correo electrénico Certificado de Secundaria
Nombre CURP
Carrera Fotografias
Identificacion del tutor
DIRECCION Certificado Médico
Calle y numero Codigo Postal Incorporacion al IMSS
Colonia Teléfono Casa Comprobante de domicilio
Localidad Municipio Celular Otros
Fecha de Nacimiento Sexo:
AA MM DD
Lugar de Nacimiento Edad al 30 de septiembre Nacionalidad
Nombre de Padre Nombre de la Madre
Nombre del Tutor: Teléfono
Ademas de tu tutor en caso de 1.- Teléfono
emergencia llamar a: 5. Teléfono
DATOS DE PROCEDENCIA
Nombre de la Secundaria Promedio Trabajas (sh (NO)

Lugar donde trabajas

Horario

Alergias

Enfermedades Crénicas:

Ingreso Mensual Familiar

FIRMA DEL ALUMNO

Nombre cargo y firma del responsable del llenado

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Direcciéon General
Loma del Toro No. 1, fraccionamiento Jardines de la Cruz, Tepic, Nayarit
3111334869 | 311133 48 74 | conalep_nayarit@ nay.conalep.edu.mx

Fecha de elaboracion

FIRMA DE QUIEN RECIBE INSCRIPCION




