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U S E T SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA EN EL ESTADO & (, 3
DIRECCION DE EDUCACION BASICA (q:ﬁ‘;gp)
DEPARTAMENTO DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
ESCUELA: ESCUELA SECUNDARIA TECNICA No. 14 CLAVE: 29DST0012S
LOCALIDAD: TETLA DE LA SOLIDARIDAD, TLAX. ZONA ESCOLAR: 06

FICHA DE INSCRIPCION A ESCUELAS SECUNDARIAS TECNICAS

FOLIO: | |
DATOS DEL ALUMNO
APELLIDO PATERNO | | APELLIDO MATERNO l | NOMBRE(S) |
GraDO:[ ] erupo[ ] tueno:[ ] CURP:| |
SEXO:| M F | FECHA DE NACIMIENTO:| |ENTIDAD DE NACIMIENTO!| |
DOMICILIO:| |
TEL. CASA| | TEL CcEL MAIL:| |
ESCUELA DE PROCEDENCIA: | CLAVE:| |
ENTIDAD Y MUNICIPIO:| | SOSTENIMIENTO:| PRIVADA | ESTATAL | FEDERAL |
TIPO DE SANGRE: | | ALERGIAS: | sl |  nNo TRATAMIENTO: | S| | wnNo ]
PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD CRONICA: | ss | No ] TRATAMIENTO: | ss | No ]
HERMANO(A)ENELPLANTEL{ S| | NO | NOMBRE:] GRADOYGRUPO:[ ]
DATOS DEL PADRE O TUTOR(A)
APELLIDO PATERNO | | APELLIDO MATERNO | | NOMBRE(S) |
CURP: sexol] M| F | FECHA DE NACIMIENTO: | |
ENTIDAD DE NACIMIENTO: | | EDO. CIVIL: | |
ESCOLARIDAD:
SINESTUDIOS () PRIMARIA: () SECUNDARIA: () BACHILLERATO O EQUIVALENTE: ()
CARRERA TECNICA: ( ) LICENCIATURA: ( ) POSGRADO: ( )
DOMICILIO: | |
DATOS DEL LUGAR DONDE LABORA: | |
PARENTESCO CON EL ALUMNO: | |
TEL. CASA| |  TEL CEL | MAIL: | |
OCUPACION: | |
DATOS DE LA MADRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO | | NOMBRE(S) |
CURP: SEXO:| M F | FECHA DE NACIMIENTO: | |
ENTIDAD DE NACIMIENTO: | | EDO. CIVIL: | |
ESCOLARIDAD:
SIN ESTUDIOS ( ) PRIMARIA: ( ) SECUNDARIA: ( ) BACHILLERATO O EQUIVALENTE: ( )
CARRERATECNICA: () LICENCIATURA: () POSGRADO: ( )
DOMICILIO: |

DATOS DEL LUGAR DONDE LABORA: |

PARENTESCO CON EL ALUMNO: |

TEL. CASA| | TEL CEL | MAIL: |

OCUPACION: |

COMPROMISO

ATENDIENDO LAS DISPOSICIONES GENERALES VIGENTES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Y LO ESTABLECIDO EN LOS
ACUERDOS DE CONVIVENCIA INSTITUCIONALES, ME COMPROMETO A RESPETARLAS Y HACERLAS VALER DENTRO PARA LA CREACION DE

UN AMBIENTE ARMONICO DE APRENDIZAJE.

UNA VEZ CUMPLIDOS LOS REQUISITOS, SE AUTORIZA LA INSCRIPCION AL PLANTEL.

Vo. Bo.

CONTROL ESCOLAR PADRE O TUTOR DIRECTOR

PROF. JUAN SANTACRUZ RENDON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NONBRE Y FIRMA

NOTA: ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y PARA USO EXCLUSIVO DE CONTROL ESCOLAR



