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Secretaria de Educacién Publica Servicios Escolares

Educa Clon ‘ oconalep Conalep Tlalpan 1 Clave 186

SOLICITUD DE INSCRIPCION

PLANTEL: FECHA: SEMESTRE A CURSAR:
CONALEP TLALPAN |

CARRERA: CORREO ELECTRONICO:

PERIODO ESCOLAR: PROMEDIO GENERAL : CURP:

MATRICULA: GRUPO ANTERIOR: GRUPO ACTUAL:

NOMBRE DEL ALUMNO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO: CODIGO POSTAL:
COLONIA: TELEFONO DE CASA:

TELEFONO CELULAR:

SERVICIO MEDICO:

IMSS: ISSSTE: OTROS:
DATOS GENERALES:

NACIONALIDAD: SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

DATOS DE LOS PADRES O TUTOR:

NOMBRE DEL TUTOR: TELEFONO:
NOMBRE DE LA MADRE: TELEFONO:
NOMBRE DEL PADRE: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO DEL TUTOR:

Acepto cumplir con las REGLAS DE CONVIVENCIA ESCOLAR DEL SISTEMA CONALEP

Firma del Alumno Firma del Padre, Madre o Tutor

Auxiliar de Servicios Escolares Receptor de Documentos
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- Calle del Rio No.1 Col. Tariella. Guerra C.P. J4Q20.CRMX. TEL. 5556651920, 5556650944 Y 5556650944
2025 https://cdmx.conalep.edu.mx/tlalpanl



