
C.C.T.  15EBH0176C C.C.T. 15EBH0232E

TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO

MARCAR CON UNA "X"     GRUPO: FOLIO:  I. D.

SEMESTRE:

FACEBOOK: FOLIO CENEVAL:

TELEFONO DE EMERGENCIA

RESPONSABLE DEL ALUMNO ANTE LA INSTITUCIÓN:           PARENTESCO:

               APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

            C.U.R.P.:

      CORREO ELECTRÓNICO

 (SERÁ LA UNICA PERSONA QUE PODRÁ GESTIONAR TRÁMITES ADMINISTRATIVOS Y ACADÉMICOS DEL ALUMNO)  

    NOMBRE (S)

solo nuevo ingreso

APELLIDO MATERNO     NOMBRE (S)

HOGARES DE ATIZAPÁN, MEX.,  A ______________DE ____________________ DE ___________________.

________________________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO(A)

_____________________________________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA UNICAMENTE DEL RESPONSABLE DEL ALUMNO ANTE LA INSTITUCIÒN

NOTA:  TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS. ( a menos que se indique lo contrario)

ZONA ESCOLAR: BG 031

3o 5o1o
  

 

Asignado por ECOEMSs Y 5
o

alu

TURNO:  I. D.

Asignado por ECOEMS

TELEFONO DE CASA O DE EMERGENCIA

TELEFONO CELULAR DEL ALUMNO(A)TELEFONO DE CASA FIJO

TELEFONO CELULAR DEL TUTOR

APELLIDO PATERNO

CURP:

CORREO ELECTRONICO DEL 
ALUMNO(A):


