
Tlalnepantla, Estado de México a ______ de _______________ de 2022  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  

SEMESTRE  

AGOSTO 2022 - ENERO 2023  

PRIMER SEMESTRE 

FECHA DE INSCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

FECHA DENACIMIENTO: DÍA , MES, AÑO NOMBRE CONFORME AL ACTA DE NACIMIENTO 

DIRECCIÓN: CALLE, NÚMERO, COLONIA 

DELEGACIÓN O MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL EDAD: AÑOS Y MESES 

TELÉFONODE CASA TÉLEFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 

DATOS PERSONALES DEL PADRE O TUTOR 

NOMBRE CONFORME AL ACTA DE NACIMIENTO 

DIRECCIÓN: CALLE, NÚMERO, COLONIA (OMITIR SE ES MISMO ANTERIOR) 

DELEGACIÓN O MUNICIPIO (OMITIR SI ES MISMO ANTERIOR) CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO DE CASA TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 

OCUPACIÓN TELÉFONO TRABAJO EMPRESA DONDE LABORA 

DATOS FAMILIARES 

VIVE EL PADRE 

SI (    )     NO (    ) 
VIVE LA MADRE  

SI (    )     NO (    ) 
EL SOLICITANTE VIVE CON  

PADRE (    )   MADRE (   )    HERMANO(    )   TUTOR (    )   OTROS ____________ 
CUANTOS HERMANOS 

TIENE 

¿A QUIÉN LLAMARAS EN CASO  NECESARIO? NOMBRE DE QUIEN EJERCE LA PATRIA POTESTAD  

DATOS PERSONALES DEL PADRE O TUTOR 

NOMBRE CONFORME AL ACTA DE NACIMIENTO 

DIRECCIÓN: CALLE, NÚMERO, COLONIA (OMITIR SE ES MISMO ANTERIOR) 

DELEGACIÓN O MUNICIPIO (OMITIR SI ES MISMO ANTERIOR) CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO DE CASA TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 

OCUPACIÓN TELÉFONO TRABAJO EMPRESA DONDE LABORA 



 
DATOS ESCOLARES 

PRIMARIA DEL AÑO AL AÑO 

PRIMARIA DEL AÑO  AL AÑO 

PRIMARIA DEL AÑO AL AÑO 

SECUNDARIA DEL AÑO AL AÑO 

SALUD, ANTECEDENTES CLÍNICOS 

COMO CONSIDERAS TU SALUD: 
 

EXELENTE  (    )     BUENA  (    )     REGULAR  (   )     MALA  (    ) 

CUAL ES TU GRUPO SANGUINEO: ¿PRESENTAS ALGUN PADECIMIENTO QUE 

REQUIERA CONTROL MÉDICO? 

SI  (    )          NO  (    ) 

¿CUÁL? 

¿QUÉ MEDICAMENTOS TOMAS PARA ESTE PADECIMIENTO?  

¿ERES ALÉRGICO A ALGUN MEDICAMENTO?  ¿CUÁL? 

¿HAS SIDO INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE?,  ¿DE QUE?,  ¿EN QUE FECHA?  

TELÉFONO CASA TELÉFONO CELULAR EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:  

OTRO FAMILIAR:  TELÉFONO CASA TELÉFONO CELULAR 

DATOS PARA DEPARTAMENTO DE RELACIONES PÚBLICAS 

ESCUELA DE PROCEDENCIA. 
PÚBLICA (     )            PRIVADA (     )  

COMO TE ENTERASTE DE NOSOTROS: RECIBISTE: RECOMENDACIÓN 

• ANUNCIO ECOS  • FOLLETOS  • EXALUMNOS  

• VOLANTE O FOLLETO  • HOJA DE COSTOS  • FAMILIARES  

• REDES SOCIALES  • VISITA A TU ESCUELA  • VECINOS  

• PÁGINA WEB  • AMIGOS  • OTROS  

• OTROS   • OTROS   

 

PRIMARIA DEL AÑO AL AÑO 

PRIMARIA DEL AÑO  AL AÑO 

PRIMARIA DEL AÑO AL AÑO 

SECUNDARIA DEL AÑO AL AÑO 



Tlalnepantla, Estado de México a ______ de _______________ de 2022 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

PRIMER SEMESTRE 

 

Nombre del Estudiante: _______________________________________________           Grado: ___________________ 

 

Asevero que los datos aquí expresados son verdaderos y al inscribirme nos comprometemos a cumplir todas las        

obligaciones académicas y administrativas contenidas en el reglamento, así como entregar la documentación que me 

sea requerida. 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________                         ______________________________________  

                           Nombre y Firma del Estudiante                                                  Nombre y Firma del padre o tutor 


