
 

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCION CICLO ESCOLAR __________________ 

 FECHA: ____________________________ 

DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE (S): ___________________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO: ____________________________________________________________ 

APELLIDO MATERNO: ____________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: DÍA: _____ MES: _________ AÑO: ______CUPR:_________________ 

GRADO A CURSAR: __________________________ SECCIÒN: __________________________ 

PADECE DE UNA ENFERMEDAD: _________________ ALERGICO A : ____________________ 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGERLO (A):___________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: _________________________________________________________ 

DATOS DEL PADRE 

NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________________________ 

DIRECCIÒN: ____________________________________________________________________ 

OCUPACION: ___________________________________________________________________ 

TELEFONO CASA: ____________  CELULAR: __________________ OFICINA: ______________ 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: _____________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ________________________________________________________ 

DATOS DE LA MADRE 

NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________________________ 

DIRECCIÒN: ____________________________________________________________________ 

OCUPACION: ___________________________________________________________________ 

TELEFONO CASA: ____________  CELULAR: __________________ OFICINA: ______________ 

CORREO ELECTRONICO: _________________________________________________________ 

 

 

_________________________________ 

                                                                                                                               FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR. 


