SOR JUANA INES DE LA CRUZ DE
LOS MOCHIS, A.C.

ESTA HOJA ES SIEMPRE NECESARIA. EN CASO DE NUEVO INGRESO SE RESPONDE TODO; EN CASA DE
REINSCRIPCION SOLO SE RESPONDEN LOS DATOS QUE SEA NECESIARIO ACTUALIZAR Y AQUELLOS
SOMBREADOS DE COLOR AMARILLO.

Morelos 220, C.P. 81200, Los Mochis, Sinaloa FICHA DE INSCRIPCION_ CICLO 2021-2022

Tels. (668) 812-0160 y 812-0684
www.sorjuanainesdelacruzdelosmochis.com

DATOS DEL ALUMNO Fecha:
No. De Matricula: Grado que cursara: Seccion: (Preesc) (Prim) (Sec) (Bach)
Nombre del alumno/a:
CURP: Fecha Nacimiento:
Lugar de Nacimiento: Peso actual : (kilogramos)
Escuela de Procedencia: Talla actual : (4 alad44)
Cuenta con servicio de internet en casa : Estatura actual : (metro y cm)
Correo electronico: Tipo de sangre:

Alergias:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES.
Nombre del padre o tutor:

Fecha nacimiento : / / CURP:

Celular : Correo:

Nivel Estudios: (Preesc) (Prim) (Sec) (Bach) (Lic) (Maes) (Doc) (PosG) (C.Trunca) (Ninguna)
Profesion: Ocupacion:Trabajo actual:

Del Trabajo: Domicilio: Tels:

Nombre de mama o tutor:

Fecha nacimiento : / / CURP:

Celular : Correo:

Nivel Estudios: (Preesc) (Prim) (Sec) (Bach) (Lic) (Maes) (Doc) (PosG) (C.Trunca) (Ninguna)
Profesion: Ocupacion:Trabajo actual:

Del Trabajo: Domicilio: Tels:

Domicilio Particular Alumno (Familia):
Colonia: Poblacion: C.P.
Tel.Particular Estado Civil de los padres:

Con quien viven sus hijos:

Persona a quién llamar cuando no se encuentren los padres
Celular: Parentesco

Al salir de clases, el alumno seva: 1.Solo 2. Acompanado por

Por la tarde después de deporte, el alumno se va: 1. Solo 2. Acompaiiado por

En caso de padecer alguna enfermedad o alergia, sefalar indicaciones:

Medio por el cual se entero de nuestro Colegio?

FIRMAS
PADRE O TUTOR MADRE O TUTOR



