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VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, enero 2018 

L.C. Patricia Garzón Lara
Directora del plantel CONALEP Venustiano Carranza II
Presente
Por este medio me permito solicitar a Usted la reinscripción al ciclo semestral 21718 del suscrito ___________________________________________________________________, matrícula_____________, quien cursa la carrera __________________________________, en el grupo ___________.

DOMICILIO:

	CALLE:
	

	COLONIA:
	
	C.P.:
	
	TELÉFONO:
	

	
	
	
	
	OBLIGATORIO (QUE NO SEA CELULAR)

	DELEGACIÓN O MUNICIPIO:
	

	CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL (obligatorio)
	

	NOMBRE DEL PADRE O TUTOR
	


Me comprometo a cumplir con el REGLAMENTO ESCOLAR PARA ALUMNOS DEL SISTEMA CONALEP

	ATENTAMENTE
	
	Vo. Bo.

	
	
	

	
	
	

	Nombre y Firma  del  Alumno
	
	Nombre y Firma del  Padre ó Tutor


	

	Nombre y Firma de quien recibe la inscripción


Av. Tenochtitlan Esq. Circunvalación  Col. Arenal 3ª. Secc.  México D.F.  CP 15600
Teléfono 57-63-75-75, Fax 57-63-72-55
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