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Ficha de Inscripcidn
DATOS DEL ALUMNO

E-mail:

CarreraTécnica:

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

DATOS DEL PADRE
Vive: Osi ONO

Nombre:

Correo electrénico:

Celular: Teléfono casa: Teléfono Trabajo:

Ocupacion: Nombre del trabajo o compaiiia:

DATOS DE LA MADRE
Vive: Osi ONo

Nombre:

Correo electrénico:

Celular: Teléfono casa: Teléfono Trabajo:

Ocupacioén: Nombre del trabajo o compafiia:

INFORMACION PARA ESTADISTICA DEL PLANTEL

¢ El'alumno cuenta con aplicacion de vacuna contra COVID? Osi ONo

Anote el nombre de la vacuna recibida:

Marque con una X el numero de dosis administradas: O1 Oz

AUTORIZA INSCRIPCION FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL TUTOR



