COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE MICHOACÁN, PLANTEL 04 PURUÁNDIRO

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


	PURUÁNDIRO MICHOACÁN, A: _________ DE _______________ DEL __2024_______




	NOMBRE COMPLETO (Con acentos):
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	DOMICILIO (CALLE Y NÚMERO):
	

	COLONIA:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	POBLACIÓN:
	

	TELÉFONO DEL ALUMNO O CASA:
	

	CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO (Obligatorio):
	

	SECUNDARIA DE PROCEDENCIA:
	

	ESTADO CIVIL:
	

	DISTANCIA RECORRIDA AL PLANTEL:
	

	NOMBRE DEL PAPÁ:
	

	TELÉFONO DEL PAPÁ:
	

	CORREO ELECTRONICO DEL PAPÁ
	

	NOMBRE DE LA MAMÁ:
	

	TELÉFONO DE LA MAMÁ:
	

	CORREO ELECTRONICO DE LA MAMÁ
	


NO
SÍ

¿PERTENECES A ALGUNA ETNIA INDÍGENA?                                   ¿A CUAL?___________________________
NO
SÍ

¿HABLAS ALGUNA LEGUA INDÍGENA?                                      ¿A CUAL? _______________________________
NO
SÍ

¿VIVES EN UNA COMUNIDAD INDÍGENA?                                ¿A CUAL? _____________________________


	


	FIRMA DEL ALUMNO

	


DOCUMENTOS ENTREGADOS PARA EL EXPEDIENTE (Hasta el día de la inscripción)
	Acta de nacimiento (original y copia):
	

	Certificado de secundaria (original y copia):
	

	Cédula CURP (copia):
	

	Carta de conducta de la secundaria (copia):
	

	https://www.gob.mx/afiliatealimss                                    Número de seguro social:
	

	http://puruandiro.cecytem.net/             Hoja aceptación del reglamento firmada:
	



                      
NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DE RECIBIR LA DOCUMENTACIÓN (PLANTEL)______________________
_____________________________________________________________________________________________________
