
 

 

INSTRUCCIONES: Estimado alumno, por favor lee con atención esta solicitud antes de llenarla y escribe en los espacios indicados lo que se te 

pide. 

 

Solicitud de reinscripción.  

DATOS DE PADRE O TUTOR 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR 1:   _________________________________________________________________ 

                                Apellido paterno           Apellido materno   Nombre (S) 

 _____________________ ______________________   __________________________________          __________________ 
               Ocupación        Teléfono Casa / Celular            Teléfono De Trabajo / Recados                                  Firma 

               Ocupación        Teléfono Casa / Celular            Teléfono De Trabajo / Recados                                  Firma 

FOTOGRAFIA 

ACTUAL 

DATOS PERSONALES 

Turno asignado ________________ Grupo Asignado: ___________  Fecha: _____/_________/______ 

Nombre: ______________________________________________________________________________ 

CURP: ______________________________________Fecha de nacimiento (dd-mm-aa): ______________  

Estado de  nacimiento: ___________________ Delegación/Municipio de nacimiento_________________ 

Numero de seguridad social (NSS): _________________________________Estado Civil ______________ 

Hablante de Lengua Indígena:      Si    No             Hablante de Lengua Extranjera:           Si   No 

¿Presenta alguna discapacidad? (especificar): _______________________________________________ 

DOMICILIO (Actual) 

Calle y Numero: ___________________________________________________________C.P. ________________                

Colonia ____________________________ Estado _________________ Alcaldía/Municipio _____________________ 

Teléfono de Casa _____________________ Teléfono Celular ________________________  

_________________ 
FIRMA DEL ALUMNO 

Modalidad Escolarizado. Semestre Agosto 2022 - Enero 2023. 

Me refiero a la solicitud de inscripción al CETis 153, presentada por el suscrito a esta autoridad al ____________SEMESTRE. 

Al respecto me permito manifestar a usted BAJO PROTESTA; de cumplir con las normas de servicios escolares para el bachillerato 
tecnológico (reinscripción, acreditación y certificación) así como cumplir  con el reglamento del plantel y cuidar el mobiliario e 
instalaciones de este centro educativo. De no cumplir con las condiciones expuestas, acatare las medidas disciplinarias a las que 
me haga acreedor.   

Av. Leyes de Reforma y 25 de Septiembre de 1873, S/N Col. Leyes de Reforma, Alcaldía Iztapalapa, C.P. 09310, Ciudad de
 México, Teléfono: 55-8848-0711, Correo Electrónico: cetis153.dir@dgeti.sems.gob.mx

Correo Electrónico __________________________@cetis153.edu.mx  
Correo Electrónico Personal _______________________@____________________   

NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR 2:   _______________________________________________________________

                                                                       Apellido paterno           Apellido materno   Nombre (S) 

 _____________________ ______________________   _________________________ _________          __________________ 


