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NIVEL EDUCATIVO AL QUE SE VA A INSCRIBIR 

  Secundaria  Primaria  Preescolar   

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Fecha:                                                                                                                                                     Matrícula    
día/mes/año                                                                                                                                                                                                                                                                                   No llene este espacio 

 

 

Preparatoria 
 

 

PORQUE MEDIO SE ENTERO DE NOSOTROS 

  Radio                                                 Televisión                                             Redes sociales EL QUE NOS Otro    CIO 

DATOS DEL ALUMNO 

Nombre:      
Apellido Paterno                                                                                          Apellido Materno                                                                                       Nombres 

 

Domicilio:   
Calle y Número 

Ciudad:                                                                         Estado:      

Colonia 

C.P.   

Teléfono Part:    
clave lada + número 

   

CURP     

Fecha de nacimiento:                                                                  Lugar de nacimiento:         
día / mes / año 

Sexo:       Femenino                         Masculino                                  e-mail     

Escuela de procedencia                                                                                                                 Promedio           

Actividades  extraescolares que realiza: 

Deportivas    

Culturales    

Otro    
DATOS DE EMERGENCIA 

En caso de emergencia llamar a:        

Teléfono de contacto inmediato.                                                                          Teléfono adicional:    

INFORMACIÓN DE SALUD DEL MENOR 
 

Padecimiento crónico:               Alergias            Asma               Cardiaco          Diabetes          Otro.    

Especifique padecimiento:          

Prestación Médica:            IMSS                ISSSTE            Pensiones                Seguro Particular             otro     

Número de seguro:                                                                                               Tipo de sangre del alumno        
Cotejar con certificado  médico 

DATOS DEL PADRE O TUTOR                                                                                 señale si es el mismo domicilio 

Nombre del Padre                                                                                                                                         Edad          
 

Domicilio                                                                                                                                  Ciudad /Edo.      
Calla / Número / Colonia 

Grado máximo de estudios.                                                                                                                   Escuela de egreso     

Ocupación                                                                   Empresa donde trabaja:    

Cargo que desempeña:                                                                                                Ingreso mensual        

Domicilio de la empresa:     

Teléfonos:      Part.                                             Celular                                                    Oficina                                         mail
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Nombre de la Madre                                                                                                                                      Edad          
 

Domicilio                                                                                                                                  Ciudad /Estado.      
Calla / Número / Colonia 

Grado máximo de estudios.                                                                                                                   Escuela de egreso     

Ocupación                                                                   Empresa donde trabaja:     

Cargo que desempeña:                                                                                                Ingreso mensual        

Domicilio de la empresa: _      
 
Teléfonos: Particular: ____________ Celular:   ____________________ Oficina: ________________mail:____________________   
 
 
 
                   

 

Hermanos 
   

Nombre                                                                                      Ocupación                                            Edad    

Nombre                                                                                      Ocupación                                            Edad    

Nombre                                                                                      Ocupación                                            Edad    

Nombre                                                                                      Ocupación                                            Edad    

 
 

                                                                                        

                                 Firma del padre / tutor                                                                                                                                                                                                       
 

 
** Toda la información aquí declarada tiene carácter de confidencial 

 

RESGUARDO DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 

 
PREESCOLAR                                   PRIMARIA                                SECUNDARIA                          PREPARATORIA

 
Cédula de inscripción 

Acta de nacimiento original y 2 

copias 

 
CURP 

Carta de buena conducta original y 

2 copias 

Carta de no adeudo 

Comprobante  de domicilio 
 

Credencial de elector del tutor 

 
Cartilla de vacunación (copia) 

6 fotos tamaño infantil de frente a 

 
Cédula de inscripción 

Acta de nacimiento  original y 

2 copias 

Certificado de preescolar (original 

y 2 copias) 

Carta de buena conducta (original 

y 2 copias) 

Carta de no adeudo 

comprobante  de domicilio 

CURP original y copia 
 

Credencial de elector del tutor 

(copia) 

6 años cumplidos al 31 de dic 

 
Cédula de inscripción 

Acta de nacimiento  original y 

2 copias 

Certificado de primaria (original y 2 

copias) 

Carta de buena conducta (original 

y 2 copias) 

Carta de no adeudo 

comprobante  de domicilio 

CURP original y copia 
 

Credencial de elector del tutor 

(copia) 

4 fotografías tamaño infantil de 

 
Cédula de inscripción 

Acta de nacimiento  original y 

2 copias 

Certificado de secundaria (original 

y 2 copias 

Carta de buena conducta (original 

y 2 copias) 

Carta de no adeudo 

comprobante  de domicilio 

CURP original y copia 
 

4 fotografías tamaño infantil de 

frente (no instantáneas

color no instantáneas 

 

Examen médico 

 

 

previo. 

Boleta oficial para alumnos de 2do 

en adelante  (original y 2 copias) 

Cartilla de vacunación (copia) 

6 fotos tamaño infantil de frente a 

c olor no instantáneas 

Examen médico 

frente no instantáneas                                    Examen médico 

 

Examen médico                                               

 

CONVENIO.                                                                                          DESCUENTO:                                                %
 

 


