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FORMA DE INSCRIPCION &éza wrio

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

No. clave: Reingreso D Nuevo ingreso D
Este espacio sera llenado por la asistente administrativa
Fecha de inscripcion: / / Ciclo escolar:
dia mes afo
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 Utilizard 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? iCual?

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? | | ;Cual?
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.: / i
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) dia  mes  afo

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 afo

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

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

Direccion: Calle #

Colonia: Teléfono:

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.
* Aprobacion sujeta a revision. Favor de considerar esto antes de realizar su pago, ya que llenar y entregar los formatos no
constituye la aceptacion automatica de la solicitud de inscripcion. Colegio Murioz revisara su solicitud y le informara una
vez aprobada su inscripcion por medio de una ficha de aprobacién que confirma su ingreso a nuestra institucién.




