DISCE UT DOCEAS

DATOS DEL ALUMNO(A):

NOMBRE:

CENTRO ESCOLAR “JUANA DE ASBAJE”
PREPARATORIA “JOSE SIXTO VERDUZCO”
ZAMORA, MICH.

Favor de no llenar estos datos:
NUM. PROGRESIVO
MATRICULA NUM.

GRUPO ANTERIOR 3°,

EDAD

SEXO: F M

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

ESCUELA DE PROCEDENCIA

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

FACEBOOK:

SOLICITO INSCRIPCION PARA INGRESAR A PRIMER GRADO DE PREPARATORIA.

CICLO ESCOLAR: 2026 - 2027

FIRMA DEL ALUMNO(A)

NOMBRE DEL PADRE: OCUPACION
NOMBRE DE LA MADRE: OCUPACION
TUTOR (ES)
DOMICILIO PARTICULAR
Calle numero colonia codigo postal.
CIUDAD: CORREO ELECTRONICO:
TEL. DE CASA: TEL. TRABAJO MAMA

TEL. TRABAJO PAPA

PARA ALGUNA EMERGENCIA:

CELULAR DE MAMA

DE PAPA

CELULAR TUTOR:

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

ZAMORA, MICH,, DE DEL 2026

DR. SIXTO VERDUZCO, A.C., con domicilio en Dr. Verduzco Sur No. 380 Col. Centro, Zamora, Michoacdan, C.P. 59600, es responsable del
uso y proteccion de los datos personales recabados, mismos que seran utilizados con fines académicos, administrativos e informativos.

Ver aviso de privacidad completo en: www.ceja.edu.mx
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