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FOTO
SOLICITUD DE REINSCRIPCION
MODULOS REPROBADOS
(LLENAR CON MAYUSCULAS)
PLANTEL:: CLAVE FECHA DE DE
[ CARRERA: P.T. BACHILLER EN |
‘ PERIODO ‘ ‘ PROMEDIO GRUPO GRUPO ’
ESCOLAR GENERAL ANTERIOR ACTUAL
MATRICULA:
CURP:
NOMBRE DEL ALUMNO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DOMICILIO

CALLE: N°.EXT. N° INT.

COLONIA: CODIGO POSTAL TELEFONO

CELULAR: CORREO ELECTRONICO

NOTA. EN CASO DE NO TENER TELEFONO, ANOTA ALGUNO DONDE PODAMOS

LOCALIZARTE

ALCALDIA O MUNICIPIO:

CUENTAS CON SERVICIO MEDICO: ¢QUE INSTITUCION?
DATOS GENERALES

ERES ALERGICO ALGUN ) il o
TIPO DE SANGRE MEDICAMENTO O SUSTANCIA ¢CUAL?
NACIONALIDAD SEXO
Afos
FECHA DE EDAD LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL
NACIMIENTO

DATOS DE LOS PADRES O TUTOR

NOMBRE DEL PADRE O CORREO CELULAR

TUTOR

NOMBRE DE LA MADRE CORREO CELULAR

He leido y me comprometo a cumplir LAS REGLAS DE CONVIVENCIA ESCOLAR DEL SISTEMA CONALEP
(LO PUEDES COSULTAR EN LA PAGINA https://cdmx.conalep.edu.mx)
Nombre y Firma (Alumno) Jefe de Proyecto de Servicios Escolares

Nombre y Firma
De quien recibe la solicitud de reinscripcion

- 2020

ano de
Margarita
Mariquita Sanchez S/N Col. CTM Culhuacén C. P. 04480 Alcaldia Coyoacan Tel. 55 56 32 09 73
a za https://cdmx.conalep.edu.mx/coyoacan/



