CENTRO ESCOLAR JUANA DE ASBAJE
PREPARATORIA “JOSE SIXTO VERDUZCO”

EJP Clave 16PBH30160 RVOE 24/1570

Dr. Verduzco #380 Sur, Colonia Centro, C. P. 59600, Tels. (351)-512-0714, Zamora, Michoacan.

REGISTRO DE MEDIO DE TRASLADO AL LLEGAR Y SALIR DE LA ESCUELA

Datos del estudiante:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

e Grado:

e Domicilio de procedencia (colonia o comunidad):

e Municipio:

Medio de transporte que utiliza para llegar a la escuela:
[ ]camion publico

[ ]Transporte escolar

[ JAutomévil particular de la familia

[Icaminando

[ ]Motocicleta

|:|Otro:

Medio de transporte que utiliza al salir de la escuela:

] camién publico

[ ] Transporte escolar

[ ] Automovil particular de la familia
|:| Caminando

[ ]Motocicleta

|:| Otro:

Observaciones (si el alumno cambia de transporte algunos dias):

En caso de emergencia, {autoriza que su hijo(a) se retire con otra persona?
Si No: |:| Si su respuesta fue si, contestar:

Nombre: Teléfono:
Parentesco:

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Dr. Sixto Verduzco A.C. con domicilio en Dr. Verduzco Sur No. 380 Col. Centro, Zamora Michoacén, C.P.59600 es responsable del uso y proteccion
de los datos personales recabados, mismos que serdn utilizados con fines académicos, administrativos e informativos.
Ver aviso de privacidad completo en: www.ceja.edu.mx
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