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SOLICITUD DE INSCRIPCION
cicLo escoLAr 20 )-20( )
CONFIDENCIAL

DATOS DEL ASPIRANTE
Grado al que ingresara: Seccién:
( ] (Maternal] (Preescolar| (Primaria) (Secundaria) (Preparatoria)
Apellido paterno, materno, nombre(s): Nacionalidad:
Anos cumplidos: Fecha de nacimiento:  CURP: Sexo:

[ Lo Lu I Yale

Domicilio: calle, nimero, colonia, alcaldia, cédigo postal

[ )

Teléfono de casa: Teléfono celular:

[ J ( )

Apellido paterno, materno, nombre(s): Nacionalidad:

[ J ( )

Edad: CURP: Ocupacion: Cargo o puesto:

I J ( J ( )

Lugar de trabajo/Nombre de la empresa: Correo electrénico:

[ J ( )

Teléfono celular: Teléfono de casa: Teléfono de oficina:

[ J ( J ( )

Ingreso mensual bruto en pesos:
Dmenora $30,000.9° Dentre $30,000.%° y $50,000.° Dentre $50,000.%° y $100,000.%° Dmayora $100,000.°

Apellido paterno, materno, nombre(s): Nacionalidad:

EEdad: CURP: Ocupacion: ] [ Cargo o puesto: ]
E_ugar d]e Erabajo/Nombre de la empresa: ] [ Correo electrénico: ] [ ]
E’eléfono celular: Teléfono de cas]a:[ Teléfono de oficina: ]

[ J ( J ( )

Ingreso mensual bruto en pesos:
(Jmenoras30,000°° ( Jentre$30,000.°y550,000°° Jentre $50,000.°y5100,000.° {Jmayora$100,000.%°




INFORMACION ACADEMICA DEL ASPIRANTE
¢A qué edad ingresé al primer colegio? :]
¢Cémo fue su adaptaciéon?

[

¢Ha asistido a diferentes escuelas? SID NOD ¢Cual fue el motivo del cambio de escuela?

[

¢Ha recursado o estudiado en forma abierta algun grado? SID NOD ;Cual? (

¢Por qué?[

Grado que cursa actualmente:[ ]

Escuela en la que estudia actualmente:(

INFORMACION DE SALUD DEL ASPIRANTE

¢Le han realizado alguna valoracion? SID NOD

Psicopedagc')gicaD LenguajeD MotrizD EmocionalD NeurolégicaD

¢Ha asistido a algln tipo de terapia? SID NOD

(Cual fue el motivo?[

;Qué tipo de terapia? ;Desde cudndo? ;Cudndo fue dado de alta?

[ J ( ) (

¢Usa lentes? SID NOD Lateralidad:DiestroD ZurdoD

(Requiere de algln tratamiento especial SID NOD

gCuél?[

;Padece alguna clase de alergia? SID NOD gCuél?[

(Toma algin medicamento de forma permanente? SID NOD

;Cudl? (

Tipo de sangre:[ ] Peso:[ ] Estatura:[

;Desea agregar algin comentario?

[

[

DATOS ACADEMICOS DE LOS PADRES

PADRE: nombre de la escuela y grado obtenido

=Z

ADRE: nombre de la escuela y grado obtenido

Educacion basica (

Bachillerato

(
Universidad
Posgrado (

N0 N N N\

Idiomas (Inglés/Francés /Alemén/Otros: Inglés/Francés/Alemén/Otros:

)
)
)
)
)
)

Porcentaje( / / /

)

[ [ ]

— S




DATOS FAMILIARES

Estado civil de los padres ;Con quién vive el aspirante? Los padres del aspirante,
( ) ( ) ¢viven juntos? SID NOD

Si los padres trabajan, ;quién cuida al aspirante?

( )

Ademas de los padres, ;qué personas conviven con el aspirante?

( )

Nombre de los hermanos/hermanas Edad Colegio

( ) G )
( X )
( X )

;POR QUE MEDIO SE ENTERO DEL COLEGIO?
DGoogle DFacebook DPeriédicos DRevistas DOtro [ ]

Ferias educativas: ;Cual?

[ )

Recomendacion:

[ )

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A
NOMBRE DE ALGUN FAMILIAR

Nombre: ] Parentesco:( ]
Teléfono celular:( ] Teléfono/otromedior ]
Nombre:[ ] Parentesco:[ ]
Teléfono celular:( ] TeléFonosotromedio: )

Nombre y firma del padre, madre o tutor del aspirante

Observaciones:

Firma y nombre del responsable
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5

Lo atendié: [

Fecha de examen de admision:

Fecha de entrega de resultados:

¢;Quién entrega a caja para la inscripcion?

~—

(
(
Seguimiento: |
(

MATRICULA: ()
No.deFamilia: (]
Hermanos en el Colegio: :]
Convenio:

Institucion: ]
Aplica algiin % de descuento: :]

Firma de autorizado




