Solicitud de Admision Ciclo 2017- 2018

CEDROS
Foto a color Foto a color Foto a color ‘ '
Aspirante Papa Mama L %ggg&?

LAMICUS PROTECTIO FORTIs [

en Cedros cada alumno
es un proyecto de vida

Favor de llenar con letra de molde.

Datos aspirante

. . " _
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Feolﬁa demﬁzcim?g%to

I e
Nacionalidad CURP Escuela de procedencia

Grado Grado al
que cursa que ingresa

¢, Cémo conocié Cedros?

Anote las razones mas importantes por las que decidié buscar el ingreso de su hijo a Cedros:

1.

2.

3.

Es actualmente familia Cedros/Yaocalli: [ _]Si[ ]No. Familia de nuevo ingreso. Indique dos referencias de familias Cedros/Yaocalli:

1

Nombre familia Teléfono Relacion

2

" Nombre familia Teléfono Relacion

¢,Su hijo requiere algun tratamiento médico? ;Cual?

¢,Su hijo ha requerido o requiere algun tratamiento psicopedagdgico?*

¢ Toma algtin medicamento? [1Si [INo 4Cual?

¢ Padece alguna alergia? Tipo de sangre

*Favor de anexar fotocopia del reporte y/o avance de terapia.

Datos de la familia/ Domicilio  Fecha de boda civil Fecha de boda religiosa
dia mes afio dia mes afo

Calle y numero Colonia Delegacion

Ciudad Estado C.P. Teléfono casa



Datos de los demas hijos

1. l l
] Fecha de Grado
Apellidos Nombres nacimiento Escuela actual que cursa
2. l l
] Fecha de Grado
Apellidos Nombres nacimiento Escuela actual DG
3, l l
g Fecha de Grado
Apellidos Nombres hacimiento Escuela actual -
4. | |
Apellidos Nombres Fechade  Egoyela actual Grado
nacimiento que cursa
B | |
Apellidos Nombres Fechade  Eqoyela actual Grado
nacimiento que cursa
Datos del padre ‘ ‘
dia mes ano
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de nacimiento
Nacionalidad Teléfono celular Correo electrénico L
R.F.C.
Religon _ Estado civil: Casado civil y religiosol ] Casado civil[_] Separadol ] Divorciadol | Viudol | Soltero[ ]
[ ] Exalumno Cedros [ JUP [ ] IPADE otro: Estudios profesionales
Datos de la empresa Nombre Giro
Calle y numero Colonia Delegacion
Ciudad/Estado C.P. Teléfono Ingresos mensuales Puesto
Datos de la madre
dia ‘ mes ‘ afo
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de nacimiento
Nacionalidad Teléfono celular Correo electroénico Ol L L L L Ll
R.F.C.
Religion ___ Estado civil: Casada civil y religiosol_| Casada civill_| Separadal_] Divorciadal ] Viudal_] Solteral[_]
Yaocalli
[ ] Exalumna Monteverde [ JUP[_JIPADE otro: Estudios profesionales
Paseo
Datos de la empresa Nombre Giro
Calle y nUmero Colonia Delegacion
Ciudad/Estado C.P. Teléfono Ingresos mensuales Puesto
Fecha Firma Padre Firma Madre

El Consejo Directivo se reserva el derecho a no aceptar esta solicitud, en caso de considerar que asi conviene a los intereses de la Institucion. De acuerdo al Art. 5 Fracc IV del acuerdo que establece las
bases minimas de informacion para la comercializacion de los Servicios Educativos que prestan los particulares. Publicado en el DOF el 10 de marzo de 1992. Seran devueltos los pagos por concepto
de Inscripcion o Preinscripcion al 100% cuando se avise por lo menos dos meses antes del inicio del ciclo escolar, 80% cuando se avise por lo menos con un mes antes del inicio del ciclo escolar, 60%
cuando se avise en el primer mes de inicio del ciclo escolar y bajo ninguna circunstancia se devolvera cantidad o porcentaje alguno, un mes después de haber iniciado el ciclo escolar. Aviso de
Privacidad: Fomento Educativo del Centro A.C. y/o Centro Escolar Cedros, con domicilio en Tecoyotitla 364, Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Delegacion Alvaro Obregén, en
México, Ciudad de México, es responsable de recabar personal y directamente sus datos personales para la prestacion de servicios educativos. Usted puede conocer el Aviso de Privacidad Integral
visitando nuestra pagina web www.cedros.edu.mx Acuerdo de Incorporacién SEP: Primaria 09050068, Secundaria 09050069, Preescolar 09050146.
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