
NIVEL EDUCATIVO:   SECUNDARIA

EDAD CUMPLIDA 

VIVE CON: PADRES MADRE PADRE OTROS (Especifique):

¿CUÁNTOS VIVEN EN CASA? ¿QUIÉN MANTIENE EL HOGAR? USA LENTES PESO:_____Kg  ALTURA:_____cm

SERVICIO MÉDICO: IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA S. POPULAR OTRO________________OTRO________________

NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL (Especifique): U.D.E.E.I.

  

KARLA RENNE MALDONADO ALVARADO
DIRECTORA DEL PLANTEL

ESCUELA SECUNDARIA DIURNA No. 111
" ALEJANDRO VON HUMBOLDT "

TURNO VESPERTINO
09DES4111N

GRUPO:

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN y REISCRIPCIÓN

FECHA DE 

INSCRIPCIÓN AÑOS MESES

CICLO ESCOLAR  2026 - 2027

C.U.R.P. TIPO DE SANGREALERGIAS (Especifique)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) FECHA DE NACIMIENTO SEXO

TEL. CASA

DATOS DEL ALUMNO

DOMICILIO DEL ALUMNO

OCUPACIÓN CELULAR

DATOS Y FIRMA DE LOS TUTORES

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

Es requisito indispensable para la inscripción cumplir con todos los requisitos solicitados y el llenado completo de la solicitud de inscripción y/o 

reinscripción; así como la entrega de los talones firmados en acuerdo y conformidad del Marco para la Convivencia, Reglamento Escolar y 

Revisión Mochila.

NOTA: Al inscribir al alumno (a) en éste plantel la madre, padre de familia o tutor se compromete a actualizar los datos en caso de cambios en 

números de teléfono y domicilio. 

NOMBRE COMPLETO

FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSCRIBE

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

OCUPACIÓN CELULAR E-MAIL PERSONAL

C.U.R.P. FECHA DE NACIMIENTO FIRMAESCOLARIDAD

PARENTESCO

OCUPACIÓN CELULAR E-MAIL PERSONAL

ENTRE QUE CALLE Y QUE CALLE SE ENCUENTRA SU DOMICILIO COLONIA

C.U.R.P. FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD FIRMA

E-MAIL PERSONAL

C.U.R.P. FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD

CALLE Y NÚMERO COD. POSTAL ALCALDÍA


