SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA

CENTRO ESCOLAR “ALBATROS”, S. C., CLAVE 30PES0336A

KM. 3 CARRETERA TUXPAN-TAMIAHUA 

PRE-INSCRIPCION A                    GRADO DE SECUNDARIA; PARA EL PERIODO ESCOLAR: __________
    DATOS DEL ALUMNO:



                 APELLIDO PATERNO                             APELLIDO MATERNO                          NOMBRE (S)



FECHA DE NACIMIENTO


      LUGAR DE NACIMIENTO
                              NACIONALIDAD
           EDAD
   ESTATURA
   PESO
          TIPO DE SANGRE

                                                
CAPACIDAD/DISCAPACIDAD


            BECADO:                             TIPO DE BECA: 



DOMICILIO:                                 

                                            

CALLE                                                                                    NUMERO                                                              COLONIA


MUNICIPIO 



                      ENTRE  QUE  CALLES







 ENTIDAD                                                    CODIGO POSTAL



TEL. DEL ALUMNO:



 CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ALUMNO (INDISPENSABLE)

                                                                                                     
NO. DE LIBRO        No. DEL ACTA                         CRIP                        

NUM. DE CONTROL
     FECHA DE REGISTRO                     REGISTRADO POR: PADRE,












                      MADRE, AMBOS, PERSONA DIST. 


        DATOS DEL PADRE                 TUTOR:


                                                          NOMBRE COMPLETO                                                                                                                                        FECHA DE NACIMIENTO


ESTADO  CIVIL

DOMICILIO:
                                                                           CALLE                                                            NUMERO                                                                                        COLONIA
                                           MUNICIPIO


                      ENTRE  QUE  CALLES







 ENTIDAD                                                    CODIGO POSTAL



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO DE CASA                            CELULAR (SOLO PARA EMERGENCIAS)                                                              CORREO ELECTRONICO

____________________________________________________________________________________________                                                       

CURP                                                                               NUM. DE FOLIO DEL I.F.E.



OCUPACION

NIVEL DE ESTUDIOS:_____________________________________GRADO:________HORAS QUE TRABAJA POR DIA: ________

DOMICILIO DEL TRABAJO:                                                                                                      TEL. TRABAJO:                                         



       DATOS DE LA MADRE                  TUTOR:
_____________________________________________________________/_____/_________________________

                                                          NOMBRE COMPLETO                                                                                                                                        FECHA DE NACIMIENTO


ESTADO  CIVIL

DOMICILIO:_________________________________________________________________________________

                                                                           CALLE                                                            NUMERO                                                                                        COLONIA
                                           MUNICIPIO

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                      ENTRE  QUE  CALLES







 ENTIDAD                                                    CODIGO POSTAL



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO DE CASA                            CELULAR (SOLO PARA EMERGENCIAS)                                                              CORREO ELECTRONICO

____________________________________________________________________________________________                                                       

CURP                                                                               NUM. DE FOLIO DEL I.F.E.



OCUPACION

NIVEL DE ESTUDIOS:______________________________________GRADO:_______HORAS QUE TRABAJA POR DIA: ________

DOMICILIO DEL TRABAJO:                                                                                                      TEL. TRABAJO:___________________                                         

DATOS DEL TUTOR (EN SU CASO)

_____________________________________________________________/_____/_________________________

                                                          NOMBRE COMPLETO                                                                                                                                        FECHA DE NACIMIENTO


ESTADO  CIVIL

DOMICILIO:___________________________________________________________________________________

                                                                           CALLE                                                            NUMERO                                                                                        COLONIA
                                           MUNICIPIO

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                      ENTRE  QUE  CALLES







 ENTIDAD                                                    CODIGO POSTAL



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO DE CASA                            CELULAR (SOLO PARA EMERGENCIAS)                                                              CORREO ELECTRONICO

 ____________________________________________________________________________________________                                                       

CURP                                                                               NUM. DE FOLIO DEL I.F.E.



OCUPACION

NIVEL DE ESTUDIOS:_______________________________________GRADO:______HORAS QUE TRABAJA POR DIA: ________

DOMICILIO DEL TRABAJO:                                                                                                  TEL. TRABAJO:____________________                                      

PARENTESCO CON EL ALUMNO: _________________________________ 

* SI EL TUTOR , ES ALGUNO DE LOS PADRES, FAVOR DE ESPECIFICAR QUIEN
SI





NO





ESTATAL, MUNICIPAL, OPORTUNIDADES, SEP, EMPRESA, OTRA











SI





NO





NO





SI








