
 

Insc. Seguro: __ __ / __ __ / __ __ __ __

Alta Admvo: __ __ / __ __ / __ __ __ __

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Fecha: ____ / ____ / _____ Ciclo Escolar:

Nombre:_____________________________________________________________________

Apellido paterno Apellido maternoNombre(s)

Grado que cursará:____________________

Fecha de nacimiento: __ __ / __ __ / __ __ __ __ (DD/MM/AAAA)

Lugar de nacimiento: _______________________________________________________

Colegio de procedencia: ___________________________________________________

Hermanos en el Colegio:

Calle

TELÉFONO(S)

Casa: _________________________________

Abuelos paternos:____________________Abuelos maternos: _____________________

Otros:__________________________________

Nombre del padre: _________________________________________________________

Profesión/Último grado de estudios:___________________________________________

Empresa:______________________________ Ramo de la empresa: ________________

Puesto:________________________________ Teléfonos:____________________________

Nombre de la madre: ______________________________________________________

Profesión/Último grado de estudios:___________________________________________

Empresa:______________________________ Ramo de la empresa: ________________

Puesto:________________________________ Teléfonos:____________________________

Religión que profesan: _________________

Número

Grado(s): ____________________________

Colonia Ciudad

Domicilio: __________________________________________________________________


