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CBT LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS, TEXCALTITLÁN 
SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 
	FECHA: _________________________________________
NOMBRE DEL ALUMNO (A): ___________________________________ SEXO: M____ F_____ NÚM. DE MATRICULA____________
GRADO: ________________ GRUPO:________________ SEMESTRE: ___________ CARRERA: _____________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ____/_____/______/ EDAD: _________ AÑOS: ________ MESES, CURP:_______________________ ____
                                             DIA     MES     AÑO
DOMICILIO DEL ALUMNO:_______________________/___________/__________/__________________________________________
                                                     CALLE                              No. EXT.          No. INT.                                 COLONIA                             __________________________________________________________________________________________________________________
             LOCALIDAD                                         MUNICIPIO                                             ESTADO                                          C.P.
       TELEFONO DEL ALUMNO:___________________________________NACIONALIDAD_______________________________________
CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO (A): ________________________________________________________________________
PROMEDIO DEL SEMESTRE ANTERIOR:  1RO_________2DO.______________3RO_____________4TO___________5TO________
TIENES ALGÚN PADECIMIENTO CRÓNICO: ¿SI_____________ NO ___________ CUAL? ___________________________________
TRATAMIENTO EN CASO URGENTE: _________________________________________________________________________________________________________________
ENTIDAD DE NACIMIENTO:__________________________________________ ESTADO CIVIL: ______________________________
¿TIENES ALGÚN DEPENDIENTE ECONOMICO? SI:_______________   NO _________________ CUANTOS? __________________
¿TRABAJAS?: SI______________ NO _________________ LUGAR DE TRABAJO:_________________________________________

_________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
 


	DATOS DEL PADRE O TUTOR (A)


NOMBRE: ____________________________________________        SEXO: F____     M_____
FECHA DE NACIMIENTO: _________/_______/________ENTIDAD DE NACIMIENTO: ____________________________________
                                                  DIA           MES          AÑO
CLAVE CURP:_________________________________             GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: ___________________________
DOMICILIO: _________________________________________________
REFERENCIA DE DOMICILIO: _________________________________________________________________________________
PARENTESCO CON EL ALUMNO (A):___________________________              ESTADO CIVIL: ____________________________
OCUPACION: ________________________________________________________ LUGAR DE TRABAJO: ____________________
CORREO ELECTRONICO DEL PADRE O TUTOR: _________________________________________ TELÉFONO: _____________

________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR (A)



		
REQUISITOS DE REINSCRIPCION 


(   ) Solicitud de reinscripción
(   ) Original del comprobante bancario del banco BBVA en la cuenta No. 0197299427 por $1,140.00 (mil ciento cuarenta pesos 00/100 M.N.)
· No se aceptan transferencias bancarias
(   ) Vale correspondiente a un pupitre 
(   ) Carta de autorización de imagen
(   ) Reporte de no adeudo 
(   ) Nombre de asignaturas reprobadas (En caso de haber reprobado)
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
(   ) Examen Extraordinario 1er periodo     _________________        _____________________          _____________________
                                                2do periodo ________________         _____________________          _____________________
                                                3er periodo ________________          _____________________          _____________________
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Calle   4 de noviembre S/N, San Miguel,  C.P.  51670, Texcaltitlán, Estado de México.   Tel.: (01 716) 26 3 5485. Correo electrónico: 15ECT0057J.CBT@edugem.gob.mx    


