
Profesión      Religión   ¿La practica?

Domicilio       Colonia

Delegación    C.P.            Teléfono       Cel.

Empresa       Cargo

Teléfono       Correo electrónico

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
(Llenar con letra de molde)

DATOS DE LA ALUMNA (O)

ANTECEDENTES ESCOLARES

DATOS DEL PADRE (O TUTOR)

Nombre

Fecha de nacimiento       Edad (a agosto)   No. de hermanas

No. de hermanos        Grado al que desea ingresar   Promedio actual

Apellido paterno      Apellido materno   Nombre completo

Día Mes Año

Jardín de niños
Primaria
Secundaria

Escuela    Grado          Promedio

Si su hija (o) requiere algún tratamiento médico favor de indicar qué tipo:

Si su hija (o) asiste o toma alguna terapia como apoyo a su aprendizaje, favor de indicar qué tipo:

Foto
niña (o)

Foto
Papá

Foto
Mamá

Nombre

Fecha de nacimiento       

Apellido paterno      Apellido materno   Nombre completo

Día Mes Año

Calle y número

Casado por el civil y religioso    Sólo por lo civil    Viudo  Separado

Divorciado vuelto a casar   Divorciado     Unión libre

Estado civil



Actualmente soy familia Cedros          si        no  Grados

Profesión      Religión   ¿La practica?

Domicilio       Colonia

Delegación    C.P.            Teléfono       Cel.

Empresa       Cargo

Teléfono       Correo electrónico

DATOS DE LA MADRE (O TUTORA)

¿CÓMO CONOCIÓ EL COLEGIO?

Nombre

Fecha de nacimiento       

Apellido paterno      Apellido materno   Nombre completo

Día Mes Año

Calle y número

Casada por el civil y religioso    Sólo por lo civil    Viuda  Separada

Divorciada vuelta a casar   Divorciada     Unión libre

 Por una familia del colegio  ¿Qué familia?

Por un ex alumno de:    Cedros        UP           IPADE  Otro

Yaocalli       Cedros           UP        IPADE

Estado civil

Soy ex alumna (o) de: 

Favor de avisar al colegio si alguno de los datos proporcionados cambia.

Enumere jerárquicamente los motivos por los que quiere ingresar a este colegio:

1.-

2.-

3.-

NOTA

Firma del padre Firma de la madre

Fecha


