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FORMA DE INSCRIPCION &é}z’a wrio

Esta forma debe ser llenada con letra de molde y no se debe omitir ninglin dato.

No. clave: Reingreso| | Nuevo ingreso | |
Este espacio sera llenado por la asistente administrativa
Fecha de inscripcién: / / Ciclo escolar:
dia mes afio
Grado al que ingresa: Nivel:[ |Preescolar | |Primaria  Unidad:| |Modelo | ]Santa Fe
[ |Secundaria [ ]Preparatoria [ ]Los Arcos [ ]El Llano
Promedio obtenido en el grado anterior: Clave de seguridad:

Datos del Alumno

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de Nacimiento: / / Lugar de Nacimiento:

dia mes afo

Nacionalidad: Sexo: C.U.R.P.:
Vive con:  Padre j Madre [ Ambos D Otros:
Estado civil de los padres: Casados D Divorciados : Papa/Mama SoItero(a)D Viudo(a) [
Numero de hermanos: Edades:
Domicilio: calle #
Colonia: C.P.: Teléfono:

Datos de la persona a la que se avisara en caso de emergencia:
(Apareceran en la credencial escolar)

Nombre: 4 .
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Teléfono:

Favor de marcar con una v c6mo se ird su hijo a casa.

Usted pasara por él D Se ira caminando j Utilizara el transporte escolar D

Pasara por él otra persona [ ;Quién?

Antecedentes Académicos

Escuela de Procedencia: Ciudad:
;Qué grados de preescolar cursé? Primero| | Segundo | | Tercero | |
¢Ha repetido algun grado anteriormente? ¢Cual?

Motivo:

Apartado Médico

Tipo de Sangre: Médico Familiar: Teléfono:

¢{Cémo es el estado general de salud de su hijo(a)? Excelente D RegularD Malo D
;Padece algun problema de...

Alergias?| | ;Cual?
Vista? | | ;Cudl?
Oidos? | | ;Cual
Otro? | | ;Cual?

Actualmente recibe algun tipo de tratamiento? Si D No D

¢De qué tipo? ¢Desde cuando?
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Nombre: Fecha de Nac.: / /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) dia mes afio

Direccion: Calle # Colonia:

Nacionalidad: Profesion/Ocupacion:

Teléfono casa: Cel: Tel. oficina.:

Empresa: Giro de empresa: Puesto:

Direccion: Calle # Colonia:

Propietario:  Si | | No| | Correo electrénico.:

¢Es usted exalumno de Colegio Mufioz?:  Si D No D
Datos de la Madre
Nombre: Fecha de Nac.: / /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) dia mes afio
Direccion: Calle: # Colonia:
Nacionalidad: Profesién/Ocupacion:
Teléfono casa: Cel: Tel. oficina.:
Empresa: Giro de empresa: Puesto:
Direccion: Calle # Colonia:

Propietario: Si D No :‘ Correo electrénico:
¢Es usted exalumna de Colegio Mufioz?: Si D No D

Datos de Familiares

1)Nombre: Parentesco:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Direccion: Calle #

Colonia: Teléfono:

2)Nombre: Parentesco:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Direccién: Calle #

Colonia: Teléfono:

Informacién sobre preferencia de medios de comunicacién

Estacion de radio que escucha: Horario:
Canal local de T.V. que ve: Horario:
Periodico que lee: Frecuencia:

;Cémo se enterd de Colegio Mufioz?

Nombre y firma del Padre o Tutor

IMPORTANTE:
«En caso de que algun dato sea cambiado durante el periodo escolar, favor de avisar a la unidad correspondiente.
«Inscripcién sujeta a aprobacién. Colegio Mufioz revisara su solicitud y le informara en caso de no ser aprobada.
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Fsta forma debe ser llenada con letra de molde.

Datos de Facturacion

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Razén Social:
Domicilio: Calle #
Colonia: C.P. R.F.C.:
Ciudad: Municipio:
Estado: Pais:

Correos electronicos: 1.-

2.-
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Favor de leer y firmar el presente reglamento antes de llevar a cabo la inscripcion:

1.-El padre de familia:

a) Darael apoyo necesario a sus hijos y maestros para lograr los objetivos de formacion e instruccion que el colegio requiere.

b) Debera conocer el reglamento escolar y apoyar en el cumplimiento de éste.

c) Estara pendiente en casa, del cumplimiento de las investigaciones y tareas escolares, con el objetivo de fomentar el
estudioy ladisciplina.

d) Debera comunicar a la direccion de la escuela cualquier deficiencia sensorial (oido, vista, nariz) o dificultades en la
articulacion del lenguaje del alumno(a), con el objetivo de prestar la atencion necesaria al alumno dentro del aula.

e) Seraresponsable de los dafios y perjuicios que ocasione su hijo en el edificio y su mobiliario.

f) Deberajustificar por escrito las inasistencias de su hijo(a).

g) Debera asistir alas entrevistas con maestros y directivos cuando se solicite.

h) Debera asistir a conferencias y reuniones de padres de familia que convoque el colegio.

i) Estarade acuerdo que sinoreinscribe en el periodo indicado por Colegio Mufioz, su lugar podra ser cedido a otra persona.

2.-Elalumno:

a) Debera presentarse con el uniforme completo, limpio, fajado y en buen estado, sin accesorios vistosos como gorra,
pulseras, collares y aretes.

b) Evitarainasistencias a clases, sobre todo en periodo de examenes.

c) Debera presentarse puntualmente 10 minutos antes del horario establecido: preescolar 8:00 a.m., primaria 7:30 a.m. y
secundaria 7:00 a.m.

d) Serasuspendido de clases por un dia a partir del sexto retardo y por cada vez que reincida.

e) Participara en todos los eventos civicos, sociales, culturales organizados por Colegio Mufioz y en actividades
extraescolares que se realicen como honores alabandera, campanas, desfiles, foros, graduacion, etc.

f) Observara buena conducta y aprovechamiento académico; procurando mantener un promedio minimo de 8 en el area
académicay de 9en el areadisciplinaria.

g) Tratara conrespeto alos companferos, profesores, personal administrativo y de intendencia.

h) Respetarala propiedad ajena.

i) Cuando acumule tres reportes por faltas de conducta sera suspendido de manera temporal y podra ser baja definitiva sila
falta es considerada como grave por el director, y el colegio se reservara el derecho de reinscribirlo.

j) Evitaratraerjuguetes, teléfono celular y aparatos de sonido o de entretenimiento, asi como revistas o cualquier objeto que
no se relacione con las actividades de aprendizaje.

k) Alpresentar deficiencias en asignaturas, deberaincorporarse a un curso de regularizacion.

3.-Generales:

a) Losfestejos escolaresy ceremonias de graduacion, corresponden Unica y exclusivamente a la direccion de cada nivel.

b) Los viajes de graduacion, fin de curso o vacaciones, asi como eventos que no sean organizados por Colegio Mufioz,
deslindan alainstitucion de cualquier tipo de responsabilidad.

c) Toda situacion relacionada con la educacion de sus hijos y maestros, sera tratada directamente con la Direccion
Académica del nivel correspondiente y en su caso, con la Direccion Administrativa. Nunca se deberan tratar por medio de
grupos de padres de familia, ya que nos reservamos el derecho de aceptar a personas que promuevan y generen
conflictos ante la Institucion.

d) Colegio Mufioz no se hace responsable de la pérdida de cualquier objeto, uniformes o articulos personales.

e) Colegio Mufioz se reserva el derecho de admision.

f) Colegio Mufioz no reservaralugares en periodo de reinscripciones e inscripciones. Sin excepciones.

4.-Becas:
a) Enlasfamilias con tres hijos inscritos en el colegio, so6lo uno de ellos tendra el beneficio de beca del 50% en inscripcion y
25% en colegiatura.
b) Enlasfamilias con cuatro hijos inscritos en el colegio, sélo uno de ellos tendra el beneficio de beca del 100% en inscripcion
y colegiatura.
c) Labecano es transferible ni acumulable con otras promociones, aliin cuando se otorgue por otra institucion.
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) Eldescuento de beca no aplica en fondo de garantia, credencial y seguro escolar.

e) Esindispensable contar con un promedio minimo de 8 en el area académica y de 9 en el area disciplinaria.

Nota: El colegio se reserva el derecho de asignar la beca en el nivel que crea conveniente.

f) Una vez cubierta la inscripcion, el solicitante pasara a ser alumno de Colegio Mufioz, aceptando los derechos y

g

h

obligaciones inherentes a este reglamento, siendo sus padres o tutor los responsables de su cumplimiento.

) Todo alumno que sea beneficiado con un porcentaje de beca de Colegio Mufioz, cualquiera que sea el concepto de ésta,
tendra el compromiso formal el apoyar y participar activamente en todos los eventos promovidos por éste, como: rifas,
venta de chocolates, kermesse, foro, copa deportiva, apoyo en eventos culturales, ecoldgicos, académicos y sociales,
etc.

) Las becas no son acumulables. Si solicita una beca de gobierno, no se aplicara el beneficio de beca por familia que
otorga Colegio Mufioz.

5.-Econdémicas:
a) Todo aspirante a ingresar a Colegio Mufioz debera cubrir en su totalidad, antes de iniciar el ciclo escolar, las cuotas de

b

inscripcion, fondo de garantia educativa, credencial, seguro escolary en su caso, material de preescolar.
) Durante el ciclo escolar vigente podria ajustarse nuestra colegiatura dependiendo de la situacién econdémica que prive en
nuestro pais.

c) Al realizar la reinscripcion o inscripcion en los meses asignados por Colegio Mufioz estoy de acuerdo que aun no se han

)

fijado colegiaturas para el proximo ciclo escolar, y aceptaré éstas, una vez que se hayan determinado.

) Elcompromiso de todo alumno de Il de Secundaria, al concluir sus estudios, sera participar en los festejos de graduacion,
los cuales consisten en: ceremonia de graduantes, entrega de cartas de pasantes y baile de graduacion, por lo tanto, el
padre de familia o tutor, adquiere el compromiso de cubrir oportunamente los gastos para este evento.

) El alumno de Colegio Mufioz que adeude un mes en el pago de su colegiatura, le sera suspendido el servicio. Cuando
acumule mas de dos meses de atraso, podra ser baja definitiva.

Los pagos de colegiaturas deberan cubrirse puntualmente dentro de los primeros 5 dias de cada mes. NOTA: Todo atraso
en el pago de su colegiatura causara un interés moratorio de $6.50 diarios, mismos que se empezaran a cobrar a partir del
dia 6 de cada mes.
) Todo alumno debera tener cubierto el total de sus colegiaturas y no contar con ningin adeudo antes de iniciar cada
periodo de evaluacion.
) En caso de baja del alumno, cualquiera que sea el motivo, y se requiera la devolucion de la inscripcion, ésta se hara de la
siguiente forma:
Se reembolsara el 100% del pago por concepto de inscripcion unicamente si la baja se realiza con un minimo de
treinta dias antes del inicio del ciclo escolar. De no cumplirse esta condicién, no se reembolsara el pago realizado.
Nota: Es requisito indispensable presentar el original del recibo de pago por concepto de inscripcion.

Todo alumno debera participar en los eventos promovidos por el colegio tales como: rifas, venta de chocolates, foro, copa

deportiva, kermesse, programas de Hermosillo Limpio y ecoldgicos, etc.

El padre de familia gozara de un 50% de descuento en el Fondo de Garantia Educativa de su tercery cuarto hijos mayores.

NOTA IMPORTANTE

Inscripcion sujeta a aprobacion. Colegio Muiozrevisara su solicitud y le informara en caso de no ser aprobada.

L

os 10 meses de colegiatura correspondientes al Ciclo Escolar en el que esta inscrito el alumno, se pagaran en 10

mensualidades iguales iniciando en el mes de septiembre hasta el mes de junio, dentro de los primeros cinco dias de cada

mes; en alguno de los bancos autorizados. En caso de que el pago no se realice en esas fechas, causara intereses

moratorios del orden de $6.50 m.n. (seis pesos con cincuenta centavos) dlarlos Leidolo adnterlor me comprometog cubrir Ios
e

p

Sonora a

agos de manera puntual e incondicionalmente a Colegio Munozngya

ACEPTO

Nombre vy firma del padre o tutor
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1.-¢Qué es el Fondo de Garantia Educativa?

Es una cobertura que garantiza los estudios en Colegio Mufioz, en caso de fallecimiento del tutor. Todo alumno que se inscriba
en el Colegio Mufioz tendra el compromiso de cubrir la cuota anual por concepto del fondo de garantia educativa que lo
protegera hasta el término del Ultimo afio educativo con que cuenta el Colegio Mufioz, esto es hasta la preparatoria.

2.- ; Quiénes pueden participar en el fondo?
Todos los estudiantes inscritos en el Colegio Mufioz en cualquiera de sus unidades. En caso de darse de baja de la institucion
queda entendido que por las caracteristicas del programa, no habra reembolso.

3.- ¢, Qué cubre este fondo?

En el caso de fallecimiento del tutor y cubriéndose los requisitos que se mencionan en el punto No. 5, el alumno quedara exento
solo del pago de colegiaturas hasta finalizar el ultimo grado escolar con que cuenta el Colegio Mufioz. No incluye inscripcién u
otros conceptos.

4.- ; Qué no cubre el fondo?

No quedaran cubiertas las cuotas por escuelas deportivas, examenes extraordinarios, examenes de regularizacion, cursos de
regularizacion, cursos de inglés, la expedicion de certificados parciales de estudios, reposiciones de credenciales, cualquier
tipo de multas o recargos de biblioteca, y en general por cualquier otro concepto distinto al mencionado en el punto No. 3.

5.-Requisitos para este fondo.

« Cubrir la cuota correspondiente al momento de lainscripcion.

« Llenar y firmar el presente formato que contiene los datos del alumno y tutor, asi como el ciclo escolar y grado del
alumno.

» Para poder hacer valida la cobertura del fondo, el alumno debera estar al corriente en sus cuotas de colegiatura,
inscripciones, cursos etc.

« El colegio se reserva el derecho de validez del programasi la informacién plasmada en este formato contiene omisiones
odeclaraciones falsas, asi como si no se entregé a tiempo con la informacion completa y firma del tutor.

6.- ; Como hacer efectivo el beneficio del fondo de garantia educativa?

Entregar al Coordinador Administrativo una carta solicitando hacer efectivo este fondo, acompafada de una copia certificada
del acta de defuncion del tutor.

Brindar toda informacién adicional que se solicite.

Dentro de un plazo no mayor de 30 dias de entregado el aviso, y una vez autorizado, solicitar al Coordinador Administrativo una
constancia de exencioén de pago.

7.- Colegio Muioz se reserva el derecho de validez del programa si la informacion plasmada en este formato contiene
omisiones o declaraciones falsas, de igual forma, si no se tuvo a tiempo lainformacion completa y firmada por el padre
o tutor.

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL

Este consentimiento debera entregarse llenado y firmado al momento de la inscripcion, y no sera valido si no es cubierta la cuota
correspondiente; al firmarlo el tutor acepta las reglas y condiciones establecidas por la institucion.

Nombre completo del tutor

Fecha de nacimiento del tutor

Nombre del alumno

Matricula Ciclo a cursar
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1.-¢ Durante su trabajo, realiza practicas deportivas o afines por las cuales se ve sometido a riesgos que pudieran
poner en peligro su vida o integridad fisica ?
No Si ¢,Cual?

2.- ;Ha padecido durante los ultimos 5 afios alguna intervencion quirurgica, enfermedades o lesiones ya sea en
consulta externa o con hospitalizacion?
No Si ¢Cual?

3.-¢ Padece actualmente alguna enfermedad o esta sujeto a tratamiento médico?
No Si ¢, Cual?

4. ; Tiene usted mas de 60 afios de edad?
No Si

Hermosillo, Sonora, México, a de de

ACEPTO

Nombre y firma del padre o tutor




