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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
FECHA DE SOLICITUD CICLO 

 2026-2027 

NOMBRE DEL ASPIRANTE CURP DEL ASPIRANTE GRADO GRUPO 
    

 

 
D

O
M
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IO
 

CALLE  

NUMERO  COLONIA  

MUNICIPIO ENTIDAD TELÉFONO DE DOMICILIO 

   
 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 
SEXO NACIONALIDAD 

DÍA MES AÑO LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD 

        

TIPO DE SANGRE:  INSTITUCIÓN Y NUMÉRO DE SEGURIDAD 
SOCIAL CON EL QUE CUENTA: 

 

¿EL (LA) ALUMNO(A) TIENE ALGÚN 
PADECIMIENTO/ COMORBILIDAD? ¿CUÁL? 

 

DATOS DE PADRE O TUTOR LEGAL 

 
 
 

 
 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL (1) 

DOMICILIO 
 

CALLE, NÚMERO, COLONIA 

MUNICIPIO, ESTADO 

TELÉFONO CELULAR TELÉFONO 
LABORAL 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 
 
 
 

 
 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL (2) 

DOMICILIO 

 

CALLE, NÚMERO, COLONIA 

MUNICIPIO, ESTADO 

TELÉFONO CELULAR TELÉFONO 
LABORAL 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTOS QUE PRESENTA EL ASPIRANTE (EN ORIGINAL Y COPIAS) 
DOCUMENTO ORIGINAL 2 COPIAS 
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1ER GRADO NUEVO INGRESO- CARTA DE ASIGNACIÓN AL BACHILLERATO   

FOLDER Y PROTECTOR DE HOJA   

CERTIFICADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA ORIGINAL   

ACTA DE NACIMIENTO   

CURP FORMATO ACTUALIZADO   

NIA   

6 FOTOGRAFÍAS TAM/INFANTIL, BLANCO Y NEGRO EN PAPEL MATE ADHERIBLE   

CARTA DE BUENA CONDUCTA   

CERTIFICADO MÉDICO (CON TIPO SANGUÍNEO) DE DEPENDENCIA OFICIAL   

COMPROBANTE DE DOMICILIO   

COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL TUTOR LEGAL DEL ALUMNO   

CURP DE TUTOR LEGAL   

COMPROBANTE DE APORTACIÓN   

CÉDULA DE REGISTRO DE DATOS   

REGLAMENTO ESCOLAR FIRMADO POR PADRE/TUTOR LEGAL Y ALUMNO(A)   

HOJA DE ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL IMSS   

CERTIFICADO PARCIAL DE 1° Y 2° GRADO (SOLO CAMBIO DE ESCUELA)   

RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS (SI ES QUE APLICA PARA CAMBIO DE ESCUELA)   

DOCUMENTOS ISO   
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1 
NOMBRE 

 TELÉFONO 

 

DOMICILIO 

 PARENTESCO 

 

2 
NOMBRE 

 TELÉFONO 

 

DOMICILIO 

 PARENTESCO 

 

3 
NOMBRE 

 TELÉFONO 

 

DOMICILIO 

 PARENTESCO 

 

¿EL ASPIRANTE CUENTA CON ANTECEDENTES PENALES Y/O A REQUERIDO DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA?   

 
RESPONSIVA 
IMPORTANTE 

LOS SUSCRITOS SE COMPROMETEN A CUMPLIR CON LAS NORMAS, DISPOSICIONES Y ACUERDOS DICTADOS POR LAS AUTORIDADES DE LA ESCUELA Y LA 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA, ASÍ COMO APOYAR LAS ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS, PARA EL MÁXIMO APROVECHAMIENTO 
EDUCATIVO. 

 
 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL 

 
 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL 

ESTA SOLICITUD NO ES VALIDA SIN LOS DATOS Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR DEL ASPIRANTE 

 

DATOS GENERALES DEL ASPIRANTE 

 

 
FOTO 


