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HOJA DE DATOS  AL CICLO ESCOLAR PREINSCRIPCION 2024-2025

FECHA

ALUMNO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

CURP:

DOMICILIO

CALLE: Núm.

COLONIA C.P.

TELÉFONO 1 TELEFONO 2

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

CAPACIDAD ESPECIAL (Ceguera, sordera, etc.)

ATENCIÓN EN USAER:

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR:


