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DATOS GENERALES
NACIONALIDAD: | SEXO: |
FECHA DE EDAD LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL
NACIMIENTO

CIUDAD DE MEXICO

DATOS DE LOS PADRES O TUTOR

NOMBRE DEL TUTOR RESPONSABLE ACADEMICAMENTE

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA MADRE

Nombre y Firma (Alumno)

Me comprometo a cumplir con el REGLAMENTO ESCOLAR.
(consulta en el portal Conalep)
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