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IEC-UAS-01-06


FICHA DE INSCRIPCION
CICLO ESCOLAR 2019-2020

FECHA: 26 DE OCTUBRE DE 2020
NOMBRE DEL ALUMNO: ___
NUEVO INGRESO: _____________________            REINGRESO: ____________
GRADO:     ---------                                        GRUPO: ___
FECHA DE INGRESO AL INSTITUTO:   ___
DIAGNOSTICO MÉDICO:  __
FECHA DE NACIMIENTO:    _                          EDAD: _
DOMICILIO:

TELEFONO:

LUGAR DE PROCEDENCIA:
NOMBRE DE LOS PADRES O TUTORES:

SOLICITA INTERNADO: __ __   PERIODO: --------------

SOLICITA HORARIO EXTENDIDO (TALLERES): __ __   HORARIO: -------

SOLICITA APOYO DE TRANSPORTE: ___ ____

DERECHOHABIENTE A : ______________________________ NO. AFILIACION: ____________

CUOTA DE INSCRIPCION ______________      CUOTA MENSUAL: ____________________

	FIRMA DE ENTERADOS:
	ELABORO:

	______________________________________

PADRES DE FAMILIA
	_______________________________________

ANALISISTA SOCIAL

	Vo.Bo.

	______________________________________

DIRECTORA GENERAL


