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FICHA DE INSCRIPCIÓN CONTROL ESCOLAR 

DATOS DEL ALUMNO 

  
 CURP:______________________________________ NO. DE CONTROL: ___________________  
  
TURNO:  _____________ GRADO Y GRUPO:________ ESPECIALIDAD:____________  GENERACIÓN:__________ 
 
APELLIDO PATERNO: ___________________________APELLIDO MATERNO:____________________________ 
 
NOMBRES:___________________________________________________                                                                                                    
 

DATOS DE NACIMIENTO Y PERSONALES DEL ALUMNO 
 
LUGAR: __________________________ ESTADO:____________________ MUNICIPIO:__________________          

  
LOCALIDAD: ________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________  EDAD: ______  SEXO:_______  

  
DOMICILIO ACTUAL 

DIRECCIÓN:   
__________________________________________________________________________________________  

  
COLONIA:_________________________________________C.P.________ALCALDÍA:_____________________  

  
ESTADO:_________________________ MUNICIPIO: ____________________ LOCALIDAD: ________________ 

  
NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (NSS):_________________________ESTADO CIVIL:  ____________________ 

  
CORREO ELECTRÓNICO:_______________________________________NUM. DE CEL.: ___________________ 
  

  

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: 
_________________________________________________________________  

  
TELÉFONO DE CASA:______________________   CEL.  DE LOS DOS TUTORES:  __________________________   
                             
TELEF. RECADOS Ó EN CASO DE EMERGENCIA: _____________________________________________ 

 

 

            FIRMA DEL ALUMNO                       FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

FOTO 


