
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMN@:  

 
_________________________________________________________________________________________________________ 

                              APELLIDO PATERNO                               APELLIDO MATERNO                                    NOMBRE (S) 

LUGAR____________________________ Y FECHA DE NACIMIENTO: DIA __________ MES_____________ AÑO___________ 

ESCUELA DE DONDE PROCEDE: _____________________________________ PROMEDIO ACTUAL ____________________ 

MOTIVO DEL CAMBIO: _____________________________________________________________________________________ 

TIPO DE SANGRE: ___________________ ¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? _____________________________________ 

¿ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

¿TIENE HERMANOS QUE ESTEN INSCRITOS EN ESTE COLEGIO?     SI (    )      NO (    ) 

NOMBRES:   _______________________________________________________________ GRADOS: ________________ 

         _______________________________________________________________ GRADOS: ________________ 

        _______________________________________________________________ GRADOS: ________________ 

         _______________________________________________________________ GRADOS: ________________ 

 

 

PERSONAS QUE VIVEN CON EL MENOR: 

NOMBRE EDAD PARENTESCO RELIGIÓN 

    

    

    

    

    

 

 
 

*EN CASO DE EMERGENCIA CON QUIEN Y A QUE TELÉFONO  LLAMAR SI NO SE LES LOCALIZA* 

 
NOMBRE: ___________________________________________ TEL. O CEL: _____________________________ 

PARENTESCO: __________________________________ 

NOMBRE: ___________________________________________ TEL. O CEL: _____________________________ 

PARENTESCO: __________________________________ 

NOMBRE: ___________________________________________ TEL. O CEL: _____________________________ 

PARENTESCO: __________________________________ 

 

IMPORTANTE: LA PERSONA QUE ACTUE COMO TUTOR,  

SERA LA RESPONSABLE EN TODO ASUNTO Y TRÁMITE A REALIZAR  

 

 

 

 

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

GRADO 
      A 
CURSAR: 

 

FOTOGRAFÍA RECIENTE 



 
PERSONA QUE EJERCE COMO TUTOR______________________________________________ FIRMA: _________________ 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: __________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________ LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________ 

ESTADO CIVIL:             SOLTERO            CASADO           DIVORCIADO            OTROS: _________________________________ 

 

DOMICILIO PARTICULAR. __________________________________________________________________________________ 

COLONIA: ______________________________  C.P. _____________                  ______________________________________ 

PROFESION U OCUPACIÓN: _______________________________________________________________________________ 

ESCOLARIDAD ____________________EMPRESA DONDE TRABAJA: _______________________________________ 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________ 

TEL. _________________________________EMAIL ________________________________________________________ 

 

 
NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: ________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________ LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________ 

ESTADO CIVIL:             SOLTERO            CASADO           DIVORCIADO            OTROS: _________________________________ 
 

DOMICILIO PARTICULAR. __________________________________________________________________________________ 

COLONIA: ______________________________ C.P. _____________                  ______________________________________ 

PROFESION U OCUPACIÓN: _______________________________________________________________________________ 

ESCOLARIDAD ____________________EMPRESA DONDE TRABAJA: _______________________________________ 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________ 

TEL. _________________________________EMAIL ________________________________________________________ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GUADALAJARA, JALISCO A:  
 
 
 

___________________________________________________________________    

       

 

 

 

       FIRMA DEL PADRE O TUTOR                                                                                   FIRMA DE LA MADRE O TUTORA 
 
 
 


