
                                                                                        
Esc. Sec. Ofic. No. 0625 “Nezahualcóyotl” 

Unidad Habitacional COCEM, Tultitlán México 

Turno: Matutino 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL TERCER GRADO 

         Ciclo Escolar 2023 – 2024                             Grupo _____                                                                                                          
Nombre del alumno (a)   

     

 

                     Apellido Paterno                     Apellido Materno                                           Nombre (s) 

CURP    ___________________________________  Fecha de Nacimiento      _____     _____    _____                          
                                                                                                                Año         Mes        Día 
Entidad de Nacimiento ____________________   Sexo__________  Estatura_______cm. Peso _______kg.   
  

Grupo sanguíneo________RH (+)(-) Padece alguna enfermedad ¿Cuál? ________________________ 

 
Presenta alguna alergia, Si ______ No _____ ¿Cuál¿ ___________________________________________ 
 
Presenta alguna discapacidad Si _____ No _____ Diagnóstico de la discapacidad ____________________ 
 
Servicio médico con que cuenta (IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, PRIVADO, ETC) ____________________________ 
 
Domicilio: Calle ________________________________ Mz. ____ Lote _____ No. Ext. _____ No. Int. _____ 
 
Colonia _______________________________ Municipio ____________________ C. Postal ____________  
 
Domicilio: Entre Calle ________________________________  Y Calle ______________________________   
 
Alguna referencia cercana a su domicilio _____________________________________________________ 
 
Correo electrónico del Alumno (EMAIL) _______________________________________________________ 
 
¿Con quién vive el alumno (padre, madre o con ambos¿ _________________________________________ 
 
¿Con cuántas personas vive el alumno en casa¿ Incluyéndose ______________________________________ 
 
Teléfono de casa _____________________________ Celular del alumno __________________________ 
 
Teléfono en caso de emergencia _______________________ Promedio de certificado de Primaria: ______ 
 
 
Nombre de la Madre o Tutora: 

     

 

                     Apellido Paterno                     Apellido Materno                                           Nombre (s) 

CURP de la madre o tutora ________________________  Fecha de Nacimiento      ______/_____/ _____                          
                                                                                                             
Entidad de Nacimiento ____________________________________ Estado Civil______________________    
 
Parentesco con el alumno ____________________ Grado máximo de estudios: _______________________ 
 
Ocupación actual: ______________________________________ Celular ___________________________  
 
Correo Electrónico (EMAIL) ________________________________   Tel. del Trabajo __________________  
 
Domicilio (sólo en caso de no vivir en la misma casa del alumno) calle, número, colonia, municipio, código 
postal, entre que calle y calle, alguna referencia cercana al domicilio_______________________________   
   _____________________________________________________________________________________ 
 
 



 
 
 
Nombre de la Padre o Tutor: 
 

     

 

                     Apellido Paterno                     Apellido Materno                                           Nombre (s) 

 
CURP de la padre o tutor ________________________  Fecha de Nacimiento      ______/_____/ _____                          
                                                                                                             
Entidad de Nacimiento ____________________________________ Estado Civil______________________    
 
Parentesco con el alumno ____________________ Grado máximo de estudios: _______________________ 
 
Ocupación actual: ______________________________________ Celular ___________________________  
 
Correo Electrónico (EMAIL) ________________________________   Tel. del Trabajo __________________  
 
Domicilio (sólo en caso de no vivir en la misma casa del alumno) calle, número, colonia, municipio, código 
  
postal, entre que calle y calle, alguna referencia cercana al domicilio_______________________________   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
                                          Sr(a).  
 

 
 

DOCUMENTOS 
 
 
 
 
 
(     ) Solicitud de inscripción completamente llena. 
(     ) Reporte de evaluación de 2° grado de secundaria original para cotejo (dos copias por ambos lados) 
(     ) Identificación de la madre INE (una copia por ambos lados y una al 200%). 
(     ) Identificación del padre INE (una copia por ambos lados y una al 200%). 
(     ) Historia Médica del alumno completamente llena. 
(     ) Comprobante de domicilio (Dos copias sólo en caso de cambio de domicilio) 
(     ) Ficha Biopsicosocial en original (llena completamente con los datos del alumno). 
(     ) Acuerdo Escolar de Convivencia (firmado por el alumno y por el padre o tutor). 
 

**   Todos los datos y firmas llenados en tinta negra y mayúsculas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


