
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

Nombre del Alumno: ___________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: __________________________________________________________________________ 

Lugar de Nacimiento: __________________________________________________Grado a Cursar: __________ 

¿Tiene hermanos que estén inscritos en el Colegio?    Si (   )   No (   ) 

Nombres y grados: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Domicilio  Particular: __________________________________________________________________________ 

Colonia: _____________________________________________________________________________________ 

Municipio: ________________________________________________________________   C.P. ______________  

Ciudad: ____________________________________ Estado: __________________________________________ 

Tipo de Sangre ______________________ 

Alergias: _____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nombre del Padre: _____________________________________________________________________________ 

Profesión u ocupación: _________________________________________________________________________ 

Escolaridad: _________________________________Empresa donde trabaja: _____________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________ Tel: ________________________ 

          ________________________________ e- mail: _________________________________________________ 

Religión que profesa: _____________________________Fecha de Nacimiento: __________________________   

 

Nombre del Madre: _____________________________________________________________________________ 

Profesión u ocupación: _________________________________________________________________________ 

Escolaridad: _________________________________Empresa donde trabaja: _____________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________ Tel: ________________________ 

          _______________________________ e- mail: __________________________________________________ 

Religión que profesa: _____________________________Fecha de Nacimiento: __________________________   

Teléfonos en caso de EMERGENCIA: 
 

*Nombre: _______________________________________________________ ____________________________ 

*Nombre: _______________________________________________________ ____________________________ 

 

 _______________________________________                              _______________________________________ 
               Nombre y firma del padre o tutor                                                                 Nombre y firma de la madre o tutora 

**Sírvase LLENAR COMPLETA con letra legible la presente Solicitud** 

Guadalajara, Jalisco a ________ de _______________________________ del  _________. 

 

FOTOGRAFÍA RECIENTE 


