
 

DATOS DEL ALUMNO 

 
  ID INTEGRANTE: _________________________________                                          FECHA: ___________________________________ 

   NOMBRE ALUMN@: __________________________________________________________________________________________ 

   CURP:  EDAD:      ______________ 

   MUNICIPIO: _________________________________       LOCALIDAD: ___________________________________________________ 

   DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________________ 

   TELEFONO: ______________________________________ CORREO ELECTRONICO: _______________________________________ 

    CLAVE DEL CENTRO EDUCATIVO: ______________________________NUMERO DE MATRICULA: ____________________________ 

 

DATOS DEL TUTOR 
  NOMBRE DEL TUTOR: _________________________________________________________________________________________ 

  TELEFONO: ______________________________________ CORREO ELECTRONICO: _______________________________________ 

  GENERO TUTOR: ____________ ENTIDAD DE NACIMIENTO: __________________ FECHA DE NACIMIENTO: ___________________ 

  CALLE: ______________________________________________ NUM. EXTERIOR: ___________   NUM. INTERIOR: ______________ 

  COLONIA: _________________________________________ C.P.: ____________ MUNICIPIO: ______________________________ 

 

 

                                     


