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FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
 

CARRERA: _____________________________________________ 

 

DATOS DEL ALUMNO (A) 

APELLIDO PATERNO  

 

____________________________________ 

APELLIDO MATERNO 

 

____________________________________ 

NOMBRE (S) 

 

___________________________________________ 

EDAD: ______ AÑOS                   TIPO DE SANGRE: _______ FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/ ____ CURP  ________________________________ 

TELÉFONO CASA 

55 ________________ 

TELÉFONO CELULAR DEL ALUMNO (A) 

55   ______________________ 

CORREO DEL ALUMNO: 

_____________________________________@______________________ 

SEXO (MARCA CON UNA X) 

   FEMENINO (    )               MASCULINO (    ) 
MATRICULA: _____________________ P.T.B. EN ________________________________________ 

 

ACTUALMENTE VIVES CON 

 

PADRE ( )    MADRE (     )     AMBOS (      )    ABUELOS (     )     TÍOS (      )  OTROS:____________________ 

 

NÚMERO TOTAL DE HERMANOS: _________            LUGAR QUE OCUPAS ENTRE ELLOS: __________________ 

 

PADECIMIENTOS O ALERGIAS ESPECIFICAR:  

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

EN CASO DE TOMAR MEDICAMENTOS, POR FAVOR ESPECIFICAR:_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO FRECUENCIA DE USO EFECTOS SECUNDARIOS 

__________________________________________________ PERMANENTE (   )   REGULAR (   ) ________________________________________ 

_________________________________________________ PERMANENTE (   )   REGULAR (   ) ________________________________________ 

__________________________________________________ PERMANENTE (   )   REGULAR (   ) ________________________________________ 

 

 

FOTO 
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HAS PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES, SOCIALES, DE EMPRENDIMIENTO, ETC.  

NO (     )     SI (     )   ¿CUÁLES? 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS ESCOLARES 

NOMBRE DE LA SECUNDARIA:  

TIPO DE SECUNDARIA: TÉCNICA (    )    DIURNA (    )    TELESECUNDARIA (    ) 

OTRA (   ) ESPECIFICA ________________________________________________ 
PROMEDIO SECUNDARIA: ______ 

TOTAL, DE ACIERTOS 

EXAMEN COMIPEMS: _____ 

 

DATOS FAMILIARES 

 

 

DATOS  

DEL  

PADRE 

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________ EDAD: ___ ESCOLARIDAD: 

__________________________ 

TELÉFONO DE CASA: ____________________________________ TELÉFONO DEL TRABAJO: ___________________________________ 

EXTENSIÓN O ÁREA: ________________________________________ 

TELÉFONO CELULAR:  __________________________________ CORREO:    _______________________ @ ___________________     

CALLE ____________________________________________ NÚM. __________ COLONIA ________________________________________ 

C.P. _______________________ ALCALDÍA _______________________________ 

 

 

DATOS  

DE LA  

MADRE 

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________ EDAD:  ESCOLARIDAD: 

__________________________ 

TELÉFONO DE CASA: ____________________________________ TELÉFONO DEL TRABAJO: ____________________________________ 

EXTENSIÓN O ÁREA: __________________ 

TELÉFONO CELULAR: ___________________________________ CORREO:  __________________________ @__________________       

CALLE ____________________________________________ NÚM. __________ COLONIA ________________________________________ 

C.P. _______________________ ALCALDÍA _______________________________ 
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DATOS  

DE  

TUTOR 

NOMBRE COMPLETO: _____________________________________________________ EDAD: 

_________ 

ESCOLARIDAD: 

__________________________ 

PARENTESCO: __________________________________________ 

TELÉFONO DE CASA: ___________________________________ TELÉFONO DEL TRABAJO: _________________________________ 

EXTENSIÓN O ÁREA: 

TELÉFONO CELULAR: _____________ CORREO:      _____________________________  @ ____________________________ 

CALLE ____________________________________________ NÚM. __________ COLONIA ________________________________________ 

C.P. _______________________ ALCALDÍA _______________________________ 

PROGRAMA DE BECAS (MARCA CON UNA X LO QUE SE PIDE) 

¿CUENTAS CON ALGUNA BECA O APOYO ECONÓMICO?   SI (     ) ¿CUÁL? ________________________________________________       NO (      )    

DATOS SOCIOECONÓMICOS (MARCA CON UNA X LO QUE SE PIDE) 

¿SABES USAR INTERNET?     SI (   )        NO (   ) 

¿TIENES ACCESO A INTERNET?        SI (    )           NO (    )  

EN CASO DE QUE TU RESPUESTA HAYA SIDO NO, ESPECIFICA EL PORQUÉ: 

________________________________________________________________________________ 

EN CASO AFIRMATIVO (SI)   (MARCA CON UN “X” EL LUGAR EN EL QUE TIENES ACCESO) 

(     ) CASA (     ) ESCUELA (      ) TRABAJO 

(     ) CAFÉ INTERNET (     ) CASA DE ALGÚN COMPAÑERO (      ) OTRO ESPECIFIQUE __________________________________________ 

INGRESO FAMILIAR (MARCA CON UNA X LO QUE SE PIDE) 

¿CUÁNTAS PERSONAS VIVEN EN TU CASA Y TIENEN INGRESO 

1 (   )   2 (   )     3(   ) O MÁS (   )  ESPECIFICAR___________________________________________ 

  

¿DE QUIÉN DEPENDES ECONÓMICAMENTE? 

PADRE (    )     MADRE (    )   HERMANO (    )  ABUELOS (    ) 

OTRO ESPECIFICAR: __________________________ 

TIPO DE VIVIENDA:    CASA (  ) DEPARTAMENTO (   ) VECINDAD(    )     OTRO ESPECIFIQUE:  

EL TIPO DE VIVIENDA DONDE VIVES ES:         PROPIA(  )         PRESTADA (   ) RENTADA (    )      OTRO ESPECIFIQUE:  

LAS PAREDES SON DE: TABIQUE( )        LÁMINA (   ) MADERA(   )          OTRO ESPECIFIQUE:  

EL PISO ES DE:                  LOSETA (   )      CEMENTO (   ) MADERA(  )           OTRO ESPECIFIQUE:  

EL TECHO ES DE:              CONCRETO (   ) LÁMINA (   )    MADERA (   )         OTRO ESPECIFIQUE:  

*IMPORTANTE:  Anexar copia del INE del tutor responsable del alumno inscrito. 

*                            Si el alumno padece alguna enfermedad o padecimiento, anexar copia del diagnóstico médico.    

               _____________________________________ 

                                    Nombre y firma del padre / tutor. 

 


