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INSTITUTO EDUCATIVO Y CULTURAL HIDALGO

DIVISIÓN MEDIA SUPERIOR

FORMATO DE REINSCRIPCIÓN

	DOMICILIO

	CALLE
	NUMERO
	COLONIA
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	MUNICIPIO
	C.P.
	TELÉFONO
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	DISTANCIA Y TIEMPO APROXIMADO DEL DOMICILIO AL PLANTEL
	TIPO DE  CAMINO

	Elija un elemento.
                                 Elija un elemento.
	EMPEDRADO  ☐
	TERRACERÍA  ☐
	PAVIMENTADO  ☐

	

	DATOS  DE  LOS  PADRES  O  TUTORES

	NOMBRE  COMPLETO DEL PADRE  O  TUTOR
	VIVE
	FINAD
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	OCUPACIÓN
	EN CASO DE  NO COMPARTIR  EL DOMICILIO CON EL ALUMNO ESPECIFIQUE:
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	TEL. DEL TRABAJO O CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO
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	NOMBRE  COMPLETO DE LA  MADRE   O  TUTOR
	VIVE
	FINAD
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	OCUPACIÓN
	EN CASO DE  NO COMPARTIR  EL DOMICILIO CON EL ALUMNO ESPECIFIQUE:
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	TEL. DEL TRABAJO O CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO
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	AUTORIZA QUE SU IMAGEN SEA  UTILIZADA PARA  PUBLICIDAD DE  LA INSTITUCIÓN
	SI ☐
	NO ☐


         FECHA: Haga clic aquí para seleccionar una fecha.
	DATOS  GENERALES

	NOMBRES (s)
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	[image: image21.wmf]


	[image: image22.wmf]


	[image: image23.wmf]



	CURP
	FECHA  DE  NACIMIENTO
	LUGAR DE  NACIMIENTO
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	SEXO
	EDAD
	SEMESTRE AL QUE  INGRESA
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HOMBRE ☐    
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MUJER ☐
	[image: image29.wmf]


	2°

☐
	3°

☐
	4°

☐
	5°

☐
	6°

☐

	CORREO ELECTRÓNICO
	NÚMERO DE CELULAR
	VIVEN CON:
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	PADRE  
☐
	MADRE  ☐
	AMBOS  ☐
	OTRO  ☐

	NIVEL DE  INGLES  CON EL QUE   CONCLUYO EL GRADO ANTERIOR

	Elija un elemento.


Ingresa imagen de comprobante de pago de reinscripción:
[image: image32.png]



Ingresa imagen de boleta de último semestre cursado:
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	NOMBRE  Y  FIRMA  DEL  PADRE  O  TUTOR
	
	NOMBRE  Y  FIRMA  DEL  ALUMNO



He leído, entendido y comprendido el reglamento institucional y me comprometo a seguirlo y respetarlo durante mi estancia en la institución.








NOTA: Una vez realizado el pago de colegiaturas o inscripción – reinscripción, no se realizara reembolso alguno de estos.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Esta Información es confidencial y para uso exclusivo de la(s) persona(s) a quien(es) se dirige. Se le notifica que cualquier distribución o copia de la misma está estrictamente prohibida. Si ha recibido esta información por error le suplicamos notificar inmediatamente a la persona que lo envió y hacer caso omiso de esta. Gracias.
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