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FIRMA DEL PADRE O TUTOR                                                   FIRMA DE LA MADRE                                         FIRMA DEL ALUMNO 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
CICLO ESCOLAR 

2023-2024 
 
 

DATOS DEL ALUMNO 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO                                         APELLIDO MATERNO                                            NOMBRES (S) 
 
 
SEXO: ( F )    ( M )                                    FECHA DE NACIMIENTO:    AÑO:________ MES:_____________  DÍA_______ 
 
 
CURP: _________________________________                                                           USO DE TRANSPORTE: ( SI )   ( NO ) 
 
NACIONALIDAD: _________________________                                                     GRADO: ________________________ 
 
ALUMNO DE NUEVO INGRESO:  ( SI )    ( NO )                    ESCUELA DE PROCEDENCIA:_________________________ 
 
ALERGIA (S): ____________________________________________________________________________________ 
 
CONDICIÓN ESPECIAL O DISCAPACIDAD: _____________________________________________________________ 
 
 

DATOS FAMILIARES 

 
DOMICILIO: CALLE Y NÚMERO: _____________________________________________________________________ 
 
COLONIA________________________________ ALCALDIA: ___________________________ C.P: ______________ 
 
TELÉFONO PARTICULAR: _______________________   
 
NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________    TEL. OFICINA: _________________________ 
 
OCUPACIÓN: ____________________________________                         TEL. CELULAR: _________________________ 
 
MAIL: __________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE LA MADRE: _______________________________________    TEL. OFICINA: _______________________ 
 
OCUPACIÓN: ____________________________________                         TEL. CELULAR: _________________________ 
 
MAIL: __________________________________________________________ 
 
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:__________________________________ TEL:___________________________ 
 
Los que suscribimos nos comprometemos en el ciclo escolar a respetar lo establecido en el reglamento interno, así como 
actualizar los datos y colaborar con la institución para lograr el máximo aprovechamiento escolar.   
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