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ESPECIALIDAD:  

NO. DE CONTROL:  
 

  A) DATOS PERSONALES: 

 
  NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________EDAD: _______________  
 
  DOMICILIO PARTICULAR: ________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                       CALLE                                                                 NO.                                                          COLONIA / SECCION                                                                                       
 
   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
    POBLACION                                                                                            MUNICIPIO                                                                                             ESTADO                                  CODIGO POSTAL 

 
  TEL. CASA: __________________ CELULAR: _________________________ CORREO: ______________________________________________________  
 
  CON QUIEN VIVE EL ALUMNO: MAMÁ _______ PAPÁ _______ AMBOS _______ FAMILIARES _______ OTROS _______ 
 
  HABLA OTRA LENGUA: SI____NO____         ¿CÚAL? ________________________  TIENE HABILIDADES PARA:    MUSICA SI  ____NO ____                 
 
  PINTURA SI ____NO ___  CANTO   SI ____NO ____     ORATORIA   SI ____NO ____   BAILE   SI  _____NO  ____ ALGUNA  OTRA HABILIDAD QUE  
 
  POSEA ____________________________________________ TIENE ALGUNA BECA  SI ____ NO  ____  ¿CUÁL?________________________________ 
 
  CUENTA CON ALGUN SERVICIO MEDICO: IMSS______   ISSSTE______   SEGURO POPULAR______   NINGUNO____ 
 
  PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD   SI____ NO____ ESPECIFIQUE _____________________________PADECE ALGUNA ALERGIA    SI____ NO____  
   
  ESPECIFIQUE__________________________ PADECE ALGUNA ENFERMEDAD    SI____ NO____ ESPECIFIQUE______________________________ 
 
  SE ENCUENTRA EN ALGUN TRATAMIENTO MEDICO, PSICOLOGICO U OTRO, ESPECIFIQUE: _____________________________________________ 
 
  TIENE HERMANOS ESTUDIANDO EN ESTA ESCUELA: _____SI _____NO   SEMESTRE __________________________ 
 
 

  B) DATOS ESCOLARES: 
 
  SEMESTRE AL QUE SE INSCRIBE ___________________________ GRUPO___________________ ADEUDA MATERIAS  SI_____  NO_____ 
 
  SI ADEUDA ANOTE EL NUMERO DE MATERIAS  ___________ PROMEDIO DEL ULTIMO SEMESTRE CURSADO __________ 
 
  TIENE ALGUNA BECA  SI ____ NO  ____  ¿CUÁL?________________________________ 
 

 C) DATOS DEL PADRE O TUTOR:  
 
 NOMBRE: _______________________________________________________________ PARENTESCO CON EL ALUMNO_________________________ 
 
 OCUPACION: ______________________________________                                     HORARIO DISPONIBLE_____________________________________ 
 
 DOMICILIO PARTICULAR  _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 TEL. CASA: _____________________CELULAR_____________________TEL. TRABAJO_____________________TEL.RECADOS__________________ 
 
 ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:       PRIMARIA_____  SECUNDARIA_____ BACHILLERATO_____ PROFESIONAL_____ NINGUNO_____ 
 

 
FIRMA POR CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LAS NORMAS DE CONVIVENCIA ESCOLAR 

 
 
 

 
            
                       NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO                                                                                                  NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR 


