SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
ISO 9001:2008

FICHA
DE
BI-CENTERARIO IDENTIFICACION
NOMBRE COMPLETO:
Apelide paterno Apellido materna Mombrels) Sexn
DIRECCION:
Calle Ma. Ext. Mo, Int. Colonia C.F .

MUNICIPIO: ESTADO:
TEL. CASA: TEL. MOVIL:
E-MAIL: FACEBOOK:
FECHA DE NACIMIENTO: / /

Dia Mes Ao
NOMBRE DEL PADRE 0 TUTOR:
OCUPACION DEL TUTOR: TELEFONO:

REFERENCIAS FAMILIARFS:

MOMERE

TELEFOND
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* Hago constar que la informacién asentada y la documentacién que entregé son veridicos.

Firma del alumno

ACTA DE NACIMIENTO ( ) Original
CERTIFICADO DE SECUNDARIA ( ) Original
CERT\LC}/)O DE BACHILLERATO ( ) Original
CU!F ( ) Original

Chignahuapan, Pue; a de de 20

Nombre y firma de quien recibe
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° Haré cumplir lo establecido en el reglamento general en su totalidad. De jo ser asi se
tomaran las medidas pertinentes que esto conlleva.

° Se me ha dado a conocer la cultura organizacional.

° Estoy consciente y conozco el aviso de privacidad con que cuenta esta institucidn.

Firma del alumno




