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DOMICILIO:

ESCUELA BERTA VON GLUMER, S.C.

FORMATO DE REINSCRIPCION
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CICLO ESCOLAR: 2020-2021
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CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO:

TEL.DEEMERGENCIA:| | | |

| | NOMBRE DEL CONTACTO:

RELACION O PARENTESCO DEL TELEFONO DE EMERGENCIA:

DATOS FAMILIARES
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:

DE SER EL CASO, MENCIONE EL DOCUMENTO QUE AMPARA DICHA RESTRICCION:

EXISTE ALGUN TIPO DE RESTRICCION LEGAL: SI

no[O

D D M M A A A A
NOMBRE DEL PADRE: TUTOR: (O) FECHADENACI| | | | |
DIRECCION (S| ES DIFERENTE A LA DEL ALUMNO):
COLONIA: ALCALDIA:
CIUDAD: ESTADO: C.P.:| | | | | |
vecoasal | | | [ LTI T e L LT TTTTTTT]
EMPRESA DONDE LABORA: PUESTO:
OFICINA:| | | | | | | | | | |EXT.:| | | | |CORREO ELECTRONICO:
NIVEL DE ESTUDIOS: NACIONALIDAD:
D D M M A A A A
NOMBRE DE LA MADRE: TUTOR:(O) FECHADENAC:| | | | |
DIRECCION (S| ES DIFERENTE A LA DEL ALUMNO):
COLONIA: ALCALDIA:
CIUDAD: ESTADO: C.P.:| | | | | I
recoasal | L L LT e LT L]
EMPRESA DONDE LABORA: PUESTO:
OFICINA:| | | | | | | | | | |EXT.:| | | | |CORREOELECTRONICO:

NIVEL DE ESTUDIOS:

NACIONALIDAD:

OTROS HERMANOS INSCRITOS Sl NO (ﬂ ESPECIFIQUE ANOTANDO MATRICULA, NOMBRE, NIVEL Y GRUPO:

DATOS CLiNICOS

NOMBRE DEL MEDICO: CEL.: | | | | | | | | | | |
PADECIMIENTO ACTUAL: TIPO DE SANGRE:

PESO: ESTATURA: ALERGIAS:

FIRMA DEL ALUMNO
USO INTERNO
FECHA DE INSCRIPCION:

FIRMA DEL PADRE O TUTOR FIRMA DE LA MADRE O TUTOR

ELABORO:
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