
DATOS DEL ESTUDIANTE
NUEVO INGRESO

CICLO ESCOLAR 2023-2024

NOMBRE (S) :                                                    

APELLIDO PATERNO:                                                    

APELLIDO MATERNO:                                                    

CALLE/No:

COLONIA:                                                                                                  MUNICIPIO:      

RESPONSABLES DEL ESTUDIANTE

NOMBRE:                                                    

PADRE:                                                    
CEL.:

NOMBRE:                                                    

MADRE:                                                    
CEL.:

TIENE HERMANOS EN ESTA ESCUELA?      SI                              NO                                                 

TURNO:                                                    GRADO Y GRUPO:                                                    

FECHA                                                                              

DIAGNÓSTICO :                                                    

EL ESTUDIANTE PERTENECE A UDEI?      SI                              NO                                                 

CORREO ELECTRÓNICO:
DOMICILIO:

SEXO: F. DE NACIMIENTO:

C.P.                                                                     TELEFONO: 

SECREDIRE
Texto tecleado
CURP:

SECREDIRE
Texto tecleado
LUGAR DE NACIMIENTO:

SECREDIRE
Texto tecleado
DÍA                    MES                     AÑO


