
NOMBRE: APELLIDOS:

GRADO QUE CURSA:

CALLE Y NÚMERO:

COLONIA:

CIUDAD Y ESTADO: C.P.

TELÉFONO PARTICULAR: (              )

CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

TELÉFONO PARA LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA: (               )

CALLE Y NÚMERO:

COLONIA:

CIUDAD Y ESTADO: C.P.

TELÉFONO: (              )

CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRE DEL (LA) DIRECTOR(A):

FIRMA DEL ALUMNOFIRMA DEL PADRE

DATOS DE LA ESCUELA:

NOMBRE DE LA ESCUELA:

DOMICILIO DE LA ESCUELA:

FIRMA DE LA MADRE

DATOS DEL ALUMNO:

FORMATO DE REGISTRO

FAVOR DE 
ADHERIR 

FOTOGRAFÍA 
RECIENTE

DOMICILIO PARTICULAR:


