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HOJA DE INSCRIPCIÓN 
CICLO ESCOLAR 2023-2024 SUBCICLO “A” 

DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE(S): 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

SEMESTRE:               1 GRUPO: TURNO: SEXO: 
CORREO INSTITUCIONAL: 
DOMICILIO: 
LOCALIDAD: TEL. DE EMERGENCIA 
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA: NO(  )SI( )¿CUAL?
ALÉRGICO A:   TIPO SANGUÍNEO: 
EL ALUMNO TRABAJA: SI(      ) NO  (    )  
PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD: NO( )  SI( )¿CUAL?
HABLA ALGUNA LENGUA INDÍGENA O DIALECTO   NO( )  SI( ) ¿CUAL?
CURP:   EDAD: 

DATOS FAMILIARES 
NOMBRE DE PADRE: 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 
OCUPACIÓN: NOMBRE DE LA EMPRESA:
TELÉFONO: 
NOMBRE DE MADRE: 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

OCUPACIÓN: NOMBRE DE LA EMPRESA:
TELÉFONO: 

DATOS DEL TUTOR(A) 
PERSONA QUE TOMA DECISIONES Y TIENE TIEMPO Y DISPOSICIÓN PARA ASISTIR A LA INSTITUCIÓN CUANDO SEA REQUERIDO

NOMBRE DEL TUTOR(A): 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

DOMICILIO: 
TELÉFONO: CORREO MAIL:

HERMANOS INSCRITOS EN LA INSTITUCIÓN 
NOMBRE(S): 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) GRUPO TURNO 

NOMBRE(S): 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) GRUPO TURNO 

NOMBRE(S): 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) GRUPO TURNO 

 TEHUACÁN, PUE., A DE 2023 

HE LEÍDO Y FIRMO DE ACEPTACIÓN EL REGLAMENTO INTERNO 
Descargar para lectura en la página oficial de la institución.

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

FIRMA DE LECTURA Y ACEPTACIÓN DEL 
REGLAMENTO 

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR 
ANEXAR COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR)  
CONSULTE EL REGLAMENTO DE LA ESCUELA EN WWW.PREFECOGILBERTOMARTINEZ.EDU.MX  
EL DESCONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO NO LO EXIME DE LAS RESPONSABILIDADES QUE DE EL EMANAN. 
IMPORTANTE: LOS DATOS QUE USTED NO REGISTRE EN ESTA HOJA ORIGINARÁ A QUE SE REPORTE INCOMPLETA LA INFORMACIÓN DEL ALUMNO ANTE LA D.G.B

http://www.prefecogilbertomartinez.edu.mx/
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