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	Nombre del Procedimiento
	Código:
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCIÓN

	
	Guerrero, a
	
	de
	
	de
	


	Plantel:
	


	Nombre:
	




APELLIDO PATERNO

    APELLIDO MATERNO

        NOMBRE(S)

	Matrícula:
	
	Semestre:
	
	S (     )
	I (     )


	Carrera

PT-B en:
	
	  Grupo
	


	Alumnos de

4°, 5° y 6° Semestre
	Bachillerato que  cursa: 
	 


  Domicilio                                               



	Calle:
	
	No.
	

	

	Colonia:
	
	
	C.P.
	

	

	Municipio:
	
	Tel.
	
	Edad:
	
	Años.


	Indica si padeces alguna enfermedad que amerite cuidado especial y que consideras deban saber los responsables del plantel.
	Si
	No


	
	
	

	Firma del alumno
	
	
	Nombre y firma del padre o tutor


(Para ser llenado por Servicios Escolares)

	Módulos a cursar ó recursar
	Seguro Estudiantil
	Otros u observaciones

	
	SI
	NO
	


	Servicios Escolares
	
	
	Finanzas

	
	Sello


	

	Nombre y firma de quien registra
	
	
	Nombre y firma de quien recibe el pago
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