Subsecretaria de Educacién Media Superior

EDUCACION

Direccion General de Educacion Tecnologica Industrial

SOLICITUD DE REINSCRIPCION 2021
Alumnos Quinto Semestre

(Favor de capturar toda la informaciodn)
DATOS DEL ALUMNO recha._ Qb , 08 , 2021
OPANADOS CERDA DANIELA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
cre: [GlA[CIDIFIB]1[0]0]c IM[D]F [R]R INTPT 9]
FECHA DE NACIMIENTO /@6/}(@ Zj q }8 SEXO 2._ NACIONALIDAD ;VL:E )()C'A& A
PESO \6C?K_9 ESTATURA | * 62 ALGUNA ENFERMEDAD {(N€) (Sh) TIPO:

CUENTAS CON ALGUN SERVICIO MEDICO: IMSS ( ) ISSSTE [<) INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR ( ) OTRO

INDICA TU NUMERO DE SEGURIDADSociALIMES -+ 200338 A3 OS -9
1ss8TE: 800GF 89 5252

TIENES ALGUNA DISCAPACIDAD, EN CASO DE SER AFIRMATIVO PRESENTAR DICTAMEN MEDICO O PSICOPEDAGOGICO): (SI) (N&Y),
CUAL:

PRESENTAS ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO: (SI) (N6) CUAL:

(HABLAS ALGUNA LENGUA INDIGENA O EXTRANJERA: SI () NO (74 ) JCUAL?

{0 - ! ll _~'< —
ES BENEFICIARIO DE UNA BECA (S (NO) CUAL: IS IENESTAD NH(Z\ TRABAJAS: (NO) 58, enaue:  (PORIFONO TEDEFL A (L
CUENTAS CON SERVICIO DE INTERNET SI (X) NO( ) COMPUTADORA( ). TABLET( ).  TELEFONOINTELIGENTE( X)

CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO : clamela .(J]\/Or’YlC!OS AEd] dO @ gN)OI [.com
pireccion: AND -~ MIGLEC  TOVAR. MARISCAL ANO. 4

CALLE No. EXT./INT. COLONIA

ALCALDIA./ MUNICIPIO: 6‘ A, M ; ENT. FEDERATIVA: K EX)A CO Pik CELULAR DEL ALUMNO ( A) $2‘7@5 —78%

DATOS DEL PADRE O TUTOR:

nomere:_DON [EL SANCHEZ PARRZILLA

TeL. PARTICULAR:-ODIB 236159 veL crLuar 59518236159 1. TABAIS: PO G [

CORREO ELECTRONICO: VEID: SOYM@ qhﬂ' 1O ooupacion_CO MERCIANTE .

NUMERO DE INTEGRANTES ENLAFAMILIA___ 2 TEL. DE UN FAMILIAR PARA DEJAR RECADOS: _ 25 25081081 PavunA SANCHI: ¢

A Ia firma de la presente solicitud aceptamos el reglamento escol a1, su cumplimiento y disposiciones oficiales de la DGET! y el CETis No. 10,

yal’;3 ,[
ll'/l

'llm:
.f.
L%
La Solicitud de reinscripcion 2021, Boucher bant3fio (al'comprobante debe

Comprobante de domicilic vigente, Credencial de elector vigente de pap3,
de la pagina web: i i izainfo i

FIRMADEL PADRE O TUTOR AUTORIZA CONTROL ESCOLAR

an escribir con pluma al frente, nombre completo, grupo, turno y especialidad),
ma o tutor. Toda la documentacion debera ser escaneada y enviada a través

Quinto semestre matutino: controlescolar.tm.gen19@ cetis10.edu.mx

Quinto semestre vespertino: controlescolar.tv.gen19@ cetis 10.edu.mx
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