


[image: DGETI logo nuevo azul][image: logoEscuela]CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLÓGICOS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 57
“Ignacio Allende”
Departamento de Servicios Escolares
*Oficina de Control Escolar*
FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE NUEVO INGRESO
PERIODO AGOSTO 17 – ENERO 18


COMPLETA E IMPRIME LA HOJA
	Apellido Paterno:
	Apellido Materno:
	Nombre(s):
	
	Haga clic o pulse aquí para escribir Apellido Paterno.	Haga clic o pulse aquí para escribir Apellido Materno.	Haga clic o pulse aquí para escribir Nombre(s).	

	Semestre: PRIMER SEMESTRE
Elija el semestre.
	Grupo (espacio para ser llenado por control escolar):
	Turno (espacio para ser llenado por control escolar):
Matutino ☐ Vespertino ☐
	

	
	



CURP:
	[bookmark: Texto4][bookmark: _GoBack] 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Estado civil Elija su estado civil. 		Número de Aciertos del examen de COMIPEMS:Haga clic o pulse aquí para escribir número de aciertos.
FECHA DE NACIMIENTO: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha de nacimiento.
ERES MAYOR DE EDAD Y ERES TU PROPIO TUTOR: SI ☐ NO ☐
(Anexar documentación comprobatoria)
DATOS DEL ALUMNO (OBLIGATORIO)
	DOMICILIO

	[bookmark: Texto2]Código Postal:     
	Colonia:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Calle y Número:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	[bookmark: Texto1]Teléfono Particular (Solamente teléfono particular, no celular):     

	[bookmark: Texto3]Teléfono Celular del alumno:      
	Correo electrónico alumno (Obligatorio):Haga clic o pulse aquí para escribir correo electrónico

	Delegación/Municipio: Haga clic o pulse aquí para escribir Delegación/Municipio.
	Ciudad/ Estado: Haga clic o pulse aquí para escribir Ciudad/estado.

	Facebook: Haga clic o pulse aquí para escribir Facebook (Facebook.com/xxxx).
	Twitter: Haga clic o pulse aquí para escribir Twitter (@XXX)

	Tipo de sangre: Haga clic o pulse aquí para escribir tipo de sangre.
	Peso: Haga clic o pulse aquí para escribir peso.
	Talla: Haga clic o pulse aquí para escribir talla.



DATOS DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
	Nombre y firma de la Madre o Tutora:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Nombre y firma del Padre o Tutor: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Teléfono particular:      
	Teléfono particular:      

	Teléfono laboral:      
	Teléfono laboral:      

	Teléfono celular:      
	Teléfono celular:      

	Correo electrónico o Facebook: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Correo electrónico o Facebook: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Teléfono de referencia:      
	Parentesco:Haga clic o pulse aquí para escribir nombre de la persona a contactar como referencia.


Datos de contacto para fines de recado (obligatorio)
	(1) Nombre:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Teléfono Fijo:      
	Teléfono Celular:      

	Parentesco: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	

	Facebook: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Twitter: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	(2) Nombre: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Teléfono Fijo:      
	Teléfono Celular:      

	Parentesco: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	



·  
	Control Escolar

___________________


___________________

Firma y Sello
Control Escolar
	Nombre Padre o tutor

Haga clic o pulse aquí para escribir nombre del padre o tutor. 

______________________

Firma
Padre o tutor








AUTORIZACIÓN DE INSCRIPCIÓN
Ciudad de México, a 4 de agosto de 2017
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