CET - 1 05 SECRETARiA DE EDUCAQION PUBLICA
~ IS SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DGETI 'gnacie Péraz DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

S CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS, industrial y de servicios No. 105
"IGNACIO PEREZ"

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

| | 2° AC
No. CONTROL SEMESTRE
| Turno | | | |
TURNO PERIODO ESCOLAR GENERACION
NOMBRE DEL ALUMNO
DIA / MES ; ANO SEXO
FECHA DE NAC. M F CURP
LUGAR DE NACIMIENTO | CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO
CALLE y No.
COLONIA DELEG. O MUNICIPIO ESTADO C.P.
TELEFONO CASA TIEMPO EN QUE LLEGAS DE CASA A LA ESCUELA
PROMEDIO |
PROMEDIO CLAVE ESCUELA SECUNDARIA DE PROCEDENCIA
SECUNDARIA
PADECES ALGUNA ENFERMEDAD QUE REQUIERE TRATAMIENTO CONTINUO. sl |:| NO |:|
MENCIONA CUAL ES: NINGUNO
CUENTAS CON SERVICIO MEDICO DE PARTE DE TUS PADRES. SEGURO
Soom| | s | [owo] |
NOMBRE DEL PADRE
EDAD DEL PADRE O TUTOR : ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS PADRE O TUTOR:
OCUPACION: EMPRESA DONDE LABORA:
TELEFONO (S) INGRESO MENSUAL
NOMBRE DE LA MADRE
EDAD DE LA MADRE O TUTOR |:| ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS MADRE O TUTOR:
OCUPACION: EMPRESA DONDE LABORA:
TELEFONO (S) INGRESO MENSUAL
CARRERA | ESPECIALIDAD

CLAVE NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD
OBSERVACIONES
COMPROMISO: NOS COMPROMETEMOS A RESPETAR Y CONSERVAR EN BUEN ESTADO LOS ESPACIOS EDUCATIVOS DE ESTE PLANTEL ASi
COMO TAMBIEN CUMPLIR CON LOS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES VIGENTES EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES DE LA INSTITUCION Y
COLABORAR PARA EL LOGRO DEL MAXIMO APROVECHAMIENTO ESCOLAR.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE Y/O MADRE NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO(A)
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