SECRETARIA DE EDUCACION

: PUEBLA Educacién SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

51| GoDBMOBIESIN0 | ¢\ 4o docii Pitics DIRECCION DE FORMACION DOCENTE
LEL:429.9:9 SUPERVISION DE EDUCACION NORMAL ZONA ESCOLAR 002 ‘
ESCUELA NORMAL SUPERIOR DEL ESTADO DE PUEBLA Efnszp
CLAVE 21ENLOOO7)J
FECHA
FOTO SOLICITUD DE INSCRIPCION
SOLICITUD DE REINSCRIPCION DIA MES ANO
LICENCIATURA GRADO A CURSAR
ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN:
LICENCIATURA EN
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO CURP
DIA MES ARO
DATOS DEL DOMICILIO
CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD CODIGO POSTAL
TELEFONO DE CASA CELULAR CORREO ELECTRONICO
NOMBRE DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA ( SOLO NUEVO INGRESO) PROMEDIO
EN CASO DE REQUERIR ASISTENCIA MEDICA
TIPO SANGUINEO ALERGIAS ALIMENTICIAS ALERGIAS A MEDICAMENTOS ENFERMEDADES CRONICAS
DEPENDENCIA U HOSPITAL EN EL QUE TIENE SERVICIO MEDICO No. DE SEGURIDAD SOCIAL
DISCAPACIDAD (COMPROBABLE CON CERTIFICADO MEDICO)
NOMBRE DE LA PERSONA A LA QUE SE DEBE NOTIFICAR PARENTESCO TELEFONO 1 TELEFONO 2
ESPACIO RESERVADO PARA CONTROL ESCOLAR
FIRMA DEL SOLICITANTE

DOCUMENTOS ENTREGADOS |ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES

ACTA DE NACIMIENTO

CERTIFICADO BACHILLERATO

CURP

CERTIFICADO MEDICO

FOTOGRAFIAS

COMPROBANTE DE DEPOSITO DE PAGO DE CUOTA
DE RECUPERACION

OTRO
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