
Registro de Visita No.
Atención Personal Fecha:
Atención Telefónica Fecha:
Web Fecha:

Datos de los Padre o Tutores

Nombre completo del padre o tutor Tel. Celular E-Mail

Nombre completo de la madre o tutora

Calle No. Colonia / Municipio Teléfono Casa

Domicilio Particular:

Tel. Celular E-Mail

Nombre del alumno(s) Fecha de
nacimiento

Años
cumplidos

Grado al
que inscribe Colegio de procedencia

Motivo del cambio de colegio:

Medio por el cual se enteró del Colegio:

Familia del Colegio o ¿Cuál?

Otro, favor de especificar

Egresado

Acepto Aviso de Privacidad

Medios Impresos Evento Web Instituciones Hermanas Torneo deportivo


