
CBT ATENCO 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CARRERA: TECNICO EN Aciertos examen selección:  

Semestre:   1 2 3 4 5 6 GRADO Y GRUPO: No. Expediente:

DATOS DEL ALUMNO (A) 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

M F 
    Día                Mes               Año 

Fecha de nacimiento 

Edad 

(años y meses cumplidos) 
Sexo Estado Civil 

Correo Electrónico Facebook Twitter 

Secundaria de procedencia 

(solo alumnos de primer semestre) 

Promedio de secundaria  

(solo alumnos de  primer 

semestre) 

Promedio 

último 

semestre 
Entidad de nacimiento Nacionalidad 

Calle Número interior Numero exterior Estado Localidad o Colonia 

Municipio Código Postal Celular del alumno Teléfono de casa de alumno 

Entre que calle se ubica su domicilio

Calle 1 Calle 2 Referencia del domicilio 

Si cuentas con algún tipo de seguridad social por parte de tus padres, anota tu número de afiliación y marca con una X la 

opción que corresponda.
NUM. DE SEGURIDAD 

SOCIAL: IMSS ISSEMYM ISSSTE 
SEGURO 

MILITAR 

SEGURO DE 

PETRÓLEOS 

 

OTRO ESPECIFIQUE: 

*Los números telefónicos son indispensables para que la escuela se comunique de manera inmediata ante una 

contingencia que le afecte a su hijo(a)* 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

PARENTESCO PADRE (   ) MADRE (   ) OTRO (   ) ESPECIFIQUE:  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

  
CURP Número telefónico del padre o  tutor 

M F 
Día          mes          año 

Fecha de nacimiento 
Edad Ocupación Sexo Estado Civil 

Grado máximo de estudios Nacionalidad Entidad de nacimiento 

Vigencia de credencial del INE Correo Electrónico Facebook 

El siguiente apartado lo deben llenar como requisito indispensable para contactar a otros familiares y que USTED COMO 

SU PADRE O TUTOR LOS AUTORICE, para que la escuela les informe o en su caso atiendan los asuntos correspondientes a 

la conducta y desempeño académico del alumno. 

Nombre de la persona  Parentesco Ocupación 

Domicilio: Calle y Número Localidad o Colonia 

CURP Grado máximo de estudios 

    
Municipio Código Postal Celular Teléfono de su casa 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR 

NOTA: EN CASO DE CAMBIAR SU NÚMERO TELEFÓNICO, DEBERÁ INFORMAR DE 
MANERA INMEDIATA A SU ORIENTADOR Y SECRETARIA ESCOLAR.

Atenco, Edo. México a ___ de ________ de _____


