
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           

GRADO: _____  GRUPO: _____                        Recibo No.______________ 
                                                                                
 
__________________________ ___________________________ ______________________________ 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) 

  
Domicilio: _____________________________ ____ _______________________ _____________  
                             Calle                                        Nº       Colônia                      Teléfono o Celular 

 
Población ____________________ C. P. ___________   CURP ___________________________  
 
Fecha de Nacimiento: __________ __________ __________ __________ _______________ 

Día                    Mes                  Año               Edad (Años) Sexo 
 

Escuela de Procedencia: __________________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ___________________________________________  

 
Nombre del Padre o Tutor  _________________________________________________________ 

 
Ocupación_________________________ Lugar de Trabajo ______________________________ 

 
Domicilio del Trabajo __________________________________________ Teléfono ___________ 

 
Nombre de la Madre  
_______________________________________________________________ 
 
Ocupación_________________________ Lugar de Trabajo ______________________________ 

 
Domicilio del Trabajo __________________________________________ Teléfono ___________ 
 
Testigo Familiar ________________________________________________ Teléfono _________ 
 

Los suscritos, nos comprometemos a aceptar, respetar y cumplir el Reglamento Interno de 
la Institución, las disposiciones dictadas por las autoridades del plantel, asistir a las 
reuniones convocadas, promover y practicar los valores éticos y cívicos, así como 
colaborar y participar en todas las actividades o acciones que la Preparatoria convoque o 
realice. 

H. Matamoros, Tam. a  _____ de _________________________ de 20___ 
 

______________________________________
__ 

_______________________________________
__ 

Firma del Alumno Firma del Padre o Tutor 
Vo. Bo. 

EL DIRECTOR 
_______________________________________ 

Profr. Arturo Sarabia Ramírez 

 
   Foto 
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