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DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO 
Nombre del alumno (a): __________________________________________________________________________ 
        Apellido Paterno     Apellido Materno            Nombre (s) 

Fecha de nacimiento: _________________________________   Lugar de nacimiento: ______________________  
            Día                       Mes                     Año 
Domicilio: ____________________________________________________  Teléfono: _______________________  
  Calle      No.                    Cruzamientos                 Colonia    

Escuela de procedencia: ____________________________ Grado al que desea ingresar: ___________________ 

Motivo del cambio: _____________________________________________________________________________ 

DATOS DE LOS PADRES 
_____________________________________   _____________________________________ 

Nombre del Padre       Nombre de la Madre 
 

_____________________________________   _____________________________________ 
Ocupación       Ocupación 

 
_____________________________________   _____________________________________ 

Teléfono de contacto      Teléfono de contacto 
 
Correo Electrónico: _____________________________________________________________________________ 

¿Cómo se enteró de este centro Educativo? 
_____ Periódico          _____ Directorio Telefónico           ______ Internet         ______ Ubicación        ______ Recomendaciones 

_____ Otro(a): _____________________________________________________________________________________________ 

Tiempo de conservación Responsable de conservación Página 
2 años Secretaria de cada nivel 1 de 1 

 


