
(JARDIN DE NIÑOS) (PRIMARIA) (SECUNDARIA) 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

Sección Tipo de Ingreso Fecha de Inscripción 

PREESCOLAR - PRIMARIA - SECUNDARIA 

Colonia Municipio Facturar A 

Telefono C.P. 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento C.U.R.P. 

/ / 

 
 
 

 
 

 Grado  Modalidad de pago  Pago de Colegiatura Mensual  

 

 

 Nombre del Alumno  

 
 

 
 Domicilio  

 

 

 

 

 
 

 

 
 

   

Sexo Nacionalidad 

 
 
 

Hermanos En Institución Tipo de Sangre 

 

 

Escuela de Procedencia 

 
 
 

 Correo Electrónico Para Envío de Información  

 
 
 

 

 Nombre del Padre  Nombre del la Madre  

 

 

 Ocupación  Ocupación  

 

 

 Empresa  Empresa  

 

 

 Telefono del Trabajo   Celular   Telefono del Trabajo   Celular  

 
 
 
 
 
 
 
 

En caso de cancelación de 
inscripción, la institución se reserva 
el derecho de rembolsar cualquier 

cantidad de dinero ó material. 
 
 
 
 

 

FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

AÑO MES DIA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CICLO ESCOLAR _________ 


