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Marq Uez Alta Admvo:

_
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

Fecha: / /

Nombre:

Ciclo Escolar:

Nombre(s)

Grado que cursara:

Apellido paterno Apellido materno

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

__ (DD/MM/AAAA)

Colegio de procedencia:

Hermanos en el Colegio:

Domicilio:

Grado(s):

Calle

Numero Colonia

Ciudad

(TELEFONO(S)

Casa:

Abuelos paternos:

Abuelos maternos:

Otros:
L

-
Nombre del padre:

Profesion/Ultimo grado de estudios:

Nombre de la madre:

Empresa: Ramo de la empresa:
Puesto: Teléfonos:

F u

r"

Empresa:

Profesion/Ultimo grado de estudios:

Ramo de la empresa:

Teléfonos:

kPuesto:

Religion que profesan:




