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DIRECCIÓN DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y REINSCRIPCIÓN  

 

 

 

 
MARCA CON UNA ¨X¨ EL TURNO Y EL NIVEL DE ESTUDIOS   CORRESPONDIENTE      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

DATOS DEL ALUMNO 

                                   NOMBRE: ____________________________________________________________________________ 

       FECHA DE NACIMIENTO: __________          __________          __________ 

       LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 

       NACIONALIDAD: _________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________________________ 

CELULAR: __________________________ CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________ 

 

 

  

TURNO 

M V 
  

DATOS DEL PADRE O TUTOR / REFERENCIA 
   NOMBRE: ________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________ 

PARENTESCO DEL TUTOR: ______________________________ OCUPACIÓN: _____________________________ 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

CALLE NÚMERO CRUZAMIENTOS COLONIA LOCALIDAD TELÉFONO 

SOLO PARA LOS QUE SE INSCRIBEN A  PARTIR DE SEGUNDO SEMESTRE 
 NOMBRE DE LA ESCUELA DONDE ESTUDIO EL CURSO ANTERIOR: 
_________________________________________________________________________________________________ 

GRADO AL QUE SE INSCRIBE: ____________________  No. DE MATERIAS QUE ADEUDA: __________________ 

NOMBRES: _______________________________________________________________________________________ 

 
¿POR QUÉ MEDIO TE ENTERASTE DE LA ESCUELA?  _________________________________________________________________ 
*La promoción de inscripción gratis y exámenes sin costo no aplica en alumnos becados                   

LEE Y CONTESTA CUIDADOSAMENTE, UTILIZA LETRA DE MOLDE.  

 

PREPARATORIA 

LIC. DERECHO 

LIC. LENGUA INGLESA 

LIC. CONTADURÍA  

 

LIC. ADMINISTRACIÓN 
EMPRESARIAL LIC. GASTRONOMÍA 

LIC. TURISMO 

CURSO AL QUE SE INSCRIBE:  10 40 30 20    

ESCUELA DE PROCEDENCIA: _________________________________ 
LIC.  PSICOLOGÍA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

DÍA MES AÑO 

SEXO: M F 

EDAD: _______ 

LOCALIDAD ESTADO PAIS 

CALLE NUMERO CRUZAMIENTOS COLONIA LOCALIDAD TELÉFONO FIJO 

 

LIC. EDUCACIÓN 

 
_________________________________                              ______________________________ 

FIRMA DEL ALUMNO FECHA (DÍA-MES-AÑO) 


