
SECRETARIA DE EDUCACIÓN PÚBLICA 
Escuela Secundaria Técnica No. 44 

CLAVE  08DST0044Y 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A ________ GRADO/GRUPO _________  PERIODO ESCOLAR  20____-20_____. 
 

*DATOS DEL ALUMNO: 
 

___________________________________________________________________________________________________. 
APELLIDO PATERNO            APELLIDO MATERNO          NOMBRE(S) 

 
*DOMICILIO: 
 

___________________________________________________________________________________________________. 
CALLE      NÚMERO COLONIA   LOCALIDAD 
 

___________________________________________________________________________________________________. 
DELEG/MUNICIPIO  ENTIDAD FEDERATIVA      C.P.      TELÉFONO 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO:  AÑO ____ MES _____   DÍA ____ CORREO INSTITUCIONAL ______________________________. 
 
LUGAR DE NACIMIENTO __________________________________ NACIONALIDAD _______________________________. 
 
 

DATOS DEL PADRE O TUTOR: 

*NOMBRE DEL PAPÁ _____________________________________________ OCUPACIÓN __________________________ 
 

LUGAR Y DOMICILIO DEL TRABAJO _______________________________________________________________________ 
 

*TEL. CELULAR _______________ DEL TRABAJO ______________ *CORREO ELECTRONICO ________________________. 
 

*NOMBRE DE LA MAMÁ ____________________________________________ OCUPACIÓN ________________________ 
 

LUGAR Y DOMICILIO DEL TRABAJO _______________________________________________________________________ 
 

*TEL. CELULAR _______________ DEL TRABAJO ______________ *CORREO ELECTRONICO ________________________. 

*DATO INDISPENSABLE Y OBLIGATORIO 

 
EL ALUMNO CUENTA PARA TRABAJAR EN CASA CON:  
  (   ) TELEFONO CELULAR  (   ) INTERNET          (   )COMPUTADORA        (    ) TABLET         (     ) IMPRESORA 
 

EL ALUMNO TIENE ALGUNA NECESIDAD ESCOLAR ESPECIAL (NEE):    SI_________ NO_________ 
DE QUE TIPO __________________________________________ DIAGNÒSTICO MÈDICO ________________________. 
 

*DEBERA ENTREGAR UN CERTIFICADO MEDICO ACTULIZADO Y NOTAS DE EQUIPO DE USAER SI YA HA SIDO CANALIZADO. 
 

TIENE HERMANOS EN ESTA ESCUELA:     SI ________________ NO __________________   TURNO _________________. 
 
 

NOMBRE __________________________________________________________ GRADO/ GRUPO__________________. 
 

 
ACEPTO LOS ACUERDOS DE CONVIVENCIA ESCOLAR Y DECLARO QUE LOS DATOS OTORGADOS SON VERIDICOS. 

____________________________________________     ______________________________________________ 
                 NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR               FECHA 

* EXCLUSIVO PARA PERSONAL DE CONTROL ESCOLAR 
DOCUMENTOS ENTREGADOS 1ER GRADO    2DO Y 3ER GRADO  
_____ Acta de Nacimiento (1copia)    ______ Bolera 1er Grado 
_____ Certificado de Primaria (1 copia)    ______ Acta E.E.R. 
_____ CURP (1 copia)      ______ Boleta 2do. Grado 
_____ Identificación padre de fam.     ______ Actas E.E.R. 
_____ Comprobante de domicilio.    
_____ Recibo de Pago (original y copia)                                                              


