mwawmm 7~° COLEGIO ABRAHAM LINCOLN NIVEL SECUNDARIA
VAN &,

SOLICITUD DE INSCRIPCION C.C.T. 15PES1342Z
Asraram Lincoun GRADO: |
NOMBRE DEL ALUMNO:
EbAD: | tAawa[ ] peso:| | TIPODESANGRE:[ |
cwe:| | [ | [ [ [ [ [ T [P I P T 0 T ] [

No. DE POLIZA DEL SEGURO MEDICO O SOCIAL (en caso de contar con ella): |

ALERGIAS, PADECIMIENTOS O
CONDICIONES ESPECIALES:

DATOS PERSONALES DE LOS PADRES O TUTORES
NOMBRE DEL PADRE : | |

OCUPACION: | | CURP: | |

NOMBRE DE LA MADRE: | |

OCUPACION: | |curP: | |

DIRECCION:
ENTRE CALLES:

TELEFONOS CASA:
TRABAJO PAPA: TRAJO MAMA: | |

CELULAR PAPA: CELULAR MAMA: | |
CORREOS ELECTRONICOS
PAPA:
MAMA:
* EN CASO DE EMERGENCIA (DATOS DE ALGUN FAMILIAR)
NOMBRE: PARENTESCO:
TELEFONO:

DOCUMENTOS PARA INSCRIPCION 1°, 2° y 3° GRADO

LLENAR UNICAMENTE POR EL PESONAL DEL COLEGIO o|C DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS

Dos impresiones de esta Solicitud de Inscripcion SON VERDADEROS

Acta de Nacimiento (original y 2 copias)

Certificado de Primaria (original y 2 copias)

Boleta | 62 Primaria |1° Secundaria|2° Secundaria
(original v 2 copias)

CURP (2 copias al 100%)

Comprobante de domicilio (original)

Certificado Médico (original y requisitado)

3 Fotografias tamafio infantil RECIENTES con NOMBRE Y F'R“O“_‘rgfé:ADREv MADRE
uniforme del colegio o camisa blanca

Credencial INE del Padre o Tutor (una copia)
OBSERVACIONES:

Nota: esta hoja es requisito indispensable para su inscripcién y NO SE RECIBIRA SI LE FALTA ALGUN DATO O
DOCUMENTO.



