
 

  

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Gral. Ramón Arnaiz # 316, Fracc. Soler, Tijuana, B.C.  C.P. 22105 Tel/Fax:(664) 6-80-44-77 

  

 

 
DATOS DEL ALUMNO (A) 

    GRADO Y  NIVEL: _________________________________ FECHA DE INSCRIPCIÓN: ________________________________ 

    NOMBRE   DEL    ALUMNO (A) _________________________________________________________________________________ 

    FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________ CURP: ________________________________________ 

    DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________    

     C. P.:_________________________________________ TELÉFONO DE CASA: ____________________________________ 

    OBSERVACIONES  (Anotar si padece alguna enfermedad o alergia;   si llegan a tener cambios  de números en los    

    teléfonos,   favor de notificarlo inmediatamente en secretaría) ___________________________________________________ 

DATOS DE LOS PADRES 

   

  ____________________________________________________________ __________________________________________ 

    NOMBRE DEL PADRE      NO. DE CELULAR 

 

    ____________________________________________________________ __________________________________________ 

    EMPRESA            CARGO 

 

    ____________________________________________________________ __________________________________________ 

    DOMICILIO DEL TRABAJO      TELÉFONO   DEL  TRABAJO  

     

    ____________________________________________________________ 

    CORREO ELECTRÓNICO 

  

********************************************************************************************************** 

    ____________________________________________________________ _________________________________________ 

    NOMBRE DE LA MADRE      NO. DE CELULAR 

    

    ________________________________________________________ _______________________________________ 

    EMPRESA        CARGO 

    

    ________________________________________________________ _______________________________________ 

    DOMICILIO DEL TRABAJO      TELÉFONO DEL TRABAJO 

 

    ________________________________________________________ 

    CORREO ELECTRÓNICO 

 

EN CASO DE EMERGENCIA Y NO PODER LOCALIZAR A LOS PADRES DEL ALUMNO ¿A QUIÉN   LLAMAR? 

 

_____________________________________________________________ __________________________________________ 

NOMBRE        PARENTESCO 

_____________________________________________________________ __________________________________________ 

NO. DE CELULAR       TELÉFONO DE CASA 

__________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO   

       

HEMOS LEÍDO LAS BASES MÍNIMAS, IDEARIO Y RESPONSIVA, ACEPTAMOS DICHOS DOCUMENTOS  Y NOS 

COMPROMETEMOS A CUMPLIRLOS. 

  

____________________________________     _________________________________________ 

NOMBRE Y   FIRMA DEL PAPÁ O TUTOR               NOMBRE Y   FIRMA DE LA MAMÁ 

_____________________________________ 

AUTORIZACIÓN DE DIRECCIÓN 


