CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOQGICO
Industrial y de servicios No, 43
*General Macario Gaxiola Urlas”

EDUCACION .@ o S g e e S

Ficha de Inscripcion

DATOS DEL ALUMNO

E-mail:
Carrera Técnica: COMPONENTE BASICO Y PROPEDEUTICO
Semestre: 1 Grupo: Turno:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Direccion:
Colonia: C.P.
Teléfono 1: Teléfono 2:

DATOS DEL PADRE
vive: (s (ONo

Nombre:

Correo electroénico:

Celular: Teléfono casa: Teléfono Trabajo:

Ocupacion: Nombre del trabajo o compaiiia:

DATOS DE LA MADRE
vive: (Osi (O No

Nombre:

Correo electrénico:

Celular: Teléfono casa: Teléfono Trabajo:

Ocupacion: Nombre del trabajo o compafiia:

HISTORIA CLINICA

Padece alguna enfermedad: O Si O No Toma algin medicamento controlado: O Si O No

Especificar: Especificar:

Tiene alguna discapacidad: O Si O No

Especificar:

Alergias:

AUTORIZA INSCRIPCION FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL TUTOR



