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A d i Ciudad de México
9 Educac‘on ‘ KIEFEE MEXIW Direccién General de Operacion de Servicios Educativos

Secretarfa de Educacion Piblica CoBrdingcioh Sectoria de Fdicaeion Secundaria

SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

NIVEL EDUCATIVO: PREESCOLAR PRIMARIA SECUXNDARIA
ESCUELA: SOR JUANA INES DE LA CRUZ CCT: 09DES0041H
DIRECCION DEL PLANTEL: CALLE SUR 103 NO. 1034 , AERONAUTICA MILITAR, V. CARRANZA

C.C.T DE PROCEDENCIA:

DATOS GENERALES DEL ALUMNO(A)

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE(S):

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO: CURP:

FECHA DE NACIMIENTO: ANO MES DIA SEXO: PESO (kg): ESTATURA(m):
DOMICILIO DEL ALUMNO(A

CALLE: No. INT.: No. EXT.: COLONIA:

ALCALDIA O MUNICIPIO: C.P: TEL. DE CASA:

TEL. PARA RECADOS: TEL. CELULAR PARA EMERGENCIAS:

< ES DERECHOHABIENTE DE ALGUN SERVICIO MEDICO?: SI NJ ;,CUAL?

¢PERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA?: S| NO ¢,CUAL?

¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA?: Sl NQ ¢CUAL?

¢PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICION?: SI NQ ¢CUAL?

¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE?: Sl NO PAIS: ENTIDAD:

¢ UTILIZA ACTUALMENTE EL SERVICIO DE LA UNIDAD DE EDUCACION ESPECIAL Y EDUCACION INCLUSIVA (U.D.E.E.L)? SI NO

NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR: FECHA DE NACIMIENTO:

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: [TEL. DE CASA: TEL. MOVIL:

CORREO ELECTRONICO PERSONAL: OCUPACION:

EMPRESA: TEL. OFICINA:

DOMICILIO LABORAL:
¢ PERTENECE ALGUN PUEBLO INDIGENA? Sl NO ¢CUAL?

¢ HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? Sl NO ¢CUAL?

¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? S| NO PAIS: ENTIDAD:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: TEL. DE CASA: TEL. MOVIL:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL: OCUPACION:

EMPRESA: TEL. OFICINA:

DOMICILIO LABORAL:
¢ PERTENECE ALGUN PUEBLO INDIGENA? Sl NO ¢(CUAL?

¢ HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? Sl NO ;CUAL?
¢ PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? S| NO PAIS: ENTIDAD:
Por asi convenir a mis intereses, por este conducto solicito la inscripcion o reinscripcion al grado, grupo en el plantel arriba citado. Para ello,

hago entrega de la siguiente documentacion: Acta de nacimiento o Documento equivalente, Antecedente académico

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentacion y/o los datos en el presente documento son verdaderos y que, en caso de presentar
informacion o documentacion falsa, seré acreedor(a) a las sanciones aplicables por la autoridad competente. Para lo cual me identifico con: INE, LICENCIA
DE MANEJO, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL.

Nombre y firma del tutor Nombre y firma del tutor

Nombre y firma del padre, madre o tutor
(PERSONA AUTORIZADA 1) (PERSONA AUTORIZADA 2)

Ciudad de México, a de de 2025

LA REALIZACION DE ESTE TRAMITE ES GRATUITO



TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION
PARA ALUMNOS DE NUEVO INGRESO AL CICLO 2025-2026

Ciudad de México, a de de 20 .
DATOS DE LA ALUMNA
¢, CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA? INCLUYENDOSE
¢ TIENES ALGUNA ALERGIA?
TIPO DE SANGRE:
DESCRIPCION DE LA ALERGIA
CON QUIEN VIVE:
¢ QUIEN SOSTIENE ECONOMICAMENTE LA CASA?
¢, CUAL ES SU ESCUELA DE PROCEDENCIA?
DATOS DE LA PERSONA QUE INSCRIBE (MADRE.PADRE O TUTOR)
PARENTESCO:
NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SENGUNDO APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO:
ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO:
SEXO:
CURP:
SE CONSIDERA PERTENECIENTE A UN GRUPO INDIGENA:
HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA:
NIVEL DE ESTUDIOS:
OCUPACION:
Estimado Sr. (a).
La Secretaria de Educacion Publica le informa que el alumno (a):
queda formalmente inscrito en el Grado: Grupo: Turno: MATUTINO
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