
             

 

ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL ANEXA A LA NORMAL DE ECATEPEC 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN/ REINSCRIPCIÓN 

CICLO ESCOLAR: ____________________ 

TURNO: __________________ 

GRADO: ___°     SEMESTRE: ____    GRUPO: _________ 

DATOS DEL ALUMNO 

___________________________________________________________________________________________________________ 

             APELLIDO PATERNO                                APELLIDO MATERNO                                                   NOMBRE (S) 

LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________________            CURP: _________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________________   GÉNERO: MASCULINO _____ FEMENINO____ EDAD CUMPLIDA: ____________  

ESTADO CIVIL: __________________                  NO. DE SEGURO SOCIAL: ___________________________ 

PROM. DEL ÚLTIMO PERIODO CURSADO:   __________       TEL:. ____________________       CEL:. _______________________  

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________ FACEBOOK: _____________________________________    

DOMICILIO 

(DATOS COMPLETOS): ____________________________________________________________________________________________________ 

                                                              CALLE                  NUM. EXT.                       NUM. INT  

__________________________________ _______________________________________________ ___________________________________ 

 COLONIA  MUNICIPIO                                           C.P. 

______________________________________________________ ____________________________________________________ 

                                                 LOCALIDAD                                                                     ENTIDAD FEDERATIVA  

ENTRE CALLE: _____________________________________      Y CALLE: _____________________________________________ 

REFERENCIA DE DOMICILIO: __________________________________________________________________________________ 

DATOS DE LA MADRE 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________ CURP:_____________________________________ 

OCUPACIÓN: ________________________________GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: ___________________________________ 

EDAD CUMPLIDA: _______________    ESTADO CIVIL: ______________________  FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

NÚMERO DE IDENTIFICACION OFICIAL: _____________________________ TEL. DEL DOMICILIO: ________________________             

CEL.: ____________________ TEL. DE EMERGENCIA: ______________________  

 

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________FACEBOOK: _______________________________________  

     

DATOS DEL PADRE 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________ CURP:_____________________________________ 

OCUPACIÓN: ________________________________GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: ___________________________________ 

EDAD CUMPLIDA: _______________    ESTADO CIVIL: ______________________ FECHA DE NACIMIENTO: _________________ 

NÚMERO DE IDENTIFICACION OFICIAL: _____________________________ TEL. DEL DOMICILIO: ________________________             

CEL.: ____________________ TEL. DE EMERGENCIA: ______________________  



             

 

 

CORREO ELECTRONICO: _________________________________  FACEBOOK: _______________________________________   

 

OTRA RED SOCIAL ___________________________________ 

    

https://legislacion.edomex.gob.mx/sites/legislacion.edomex.gob.mx/files/files/pdf/gct/2019/abr111.pdf 
 

ECATEPEC, MÉX., A ______ DE ________________ DE ____________ 

 

 

                                                                                              

   NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL ORIENTADOR 

TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS 

https://legislacion.edomex.gob.mx/sites/legislacion.edomex.gob.mx/files/files/pdf/gct/2019/abr111.pdf
https://legislacion.edomex.gob.mx/sites/legislacion.edomex.gob.mx/files/files/pdf/gct/2019/abr111.pdf

