©
M

MIER Y PESADO

I.  DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO

[ J

J{

Apellido Paterno

DOMICILIO:

Apellido Materno Nom

bre(s)

[

Calle y nimero

Col

lonia

[ I

C.P. Delegacién o Municipio

Teléfono(s)

FECHA DE NACIMIENTO: [ ] [

L) ew

Dia

Mes Afio

LUGAR DE NACIMIENTO | ] SEXO [ H ] [ M ]
CURP [

Il. DATOS DEL PADRE MADRE O TUTOR
DATOS DEL PADRE [ ] oTUTOR [
NOMBRE COMPLETO:

( JI

L

Apellido Paterno

DOMICILIO:

Apellido Materno Nombre(s)

[

[ J

C.P. Delegacién o Municipio

Teléfono fijo

FECHA DE NACIMIENTO: |

] EDAD: |

ULTIMO GRADO DE ESCOLARIDAD: [

J PROFESION: [

ESPECIFICAR OCUPACION: r

NOMBRE DE LA EMPRESA O LUGAR DE TRABAJO: [

DIRECCION DE LA EMPRESA:

[

Calle y nimero

[ Il

Il Il

C.P. Delegacién o Municipio

Teléfono(s) Correo Electronico

HORARIO DE TRABAJO: |

J

ANTIGUEDAD: [
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MIER Y PESADO

DATOS DE LA MADRE [:] O TUTORA )

NOMBRE COMPLETO:

[ J

Apellido Paterno Apellido Materno

DOMICILIO:

Nombre(s)

Calle y nimero

[ ) )

C.P. Delegacion o Municipio

FECHA DE NACIMIENTO: | }

Teléfono fijo

EDAD:[

ULTIMO GRADO DE ESCOLARIDAD: [

J PROFESION: [

ESPECIFICAR OCUPACION: |

NOMBRE DE LA EMPRESA O LUGAR DE TRABAJO: [

DIRECCION DE LA EMPRESA:

Calle y nimero

[ ) J{

C.P. Delegacién o Municipio

HORARIO DE TRABAJO: | }

ANTIGUEDAD: [ ]

Teléfono(s)

lIl. DATOS DE SALUD

GRUPO SANGUINEO: j

NOMBRE DEL MEDICO FAMILIAR: [

IV. OTROS

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NOMBRE: [

TELEFONO: | )




