
  

 

Subsecretaría de Planeación y Evaluación 
Dirección de Control Escolar e Incorporación 

Anexar Formato historial académico 
(Primaria y Secundaria) 

Formato 26 de agosto de 2019 

 
Ciclo escolar: _______________                                                            Núm. Sol: _____________ 

Solicitud de Alta 

(Marque con una X la selección que corresponda) 

Preescolar:   Primaria:    Secundaria:  

        

Por Traslado:                                       Por evaluación diagnóstica:  

 

Requisitos (anexar copias cotejadas): 
     

Acta de nacimiento/Solicitud de Inscripción Todos   Constancias de estudios parciales Todos 

Boleta de Evaluación 
De contar con 
ella 

 
Constancia E.E.R 

Secundaria 

Curp 
De contar con 
ella 

 
Evaluación Diagnostica (solo original) 

Primaria 

Certificado de nivel Secundaria  Anexo 3 solicitud de inscripción o reinscripción Todos 

Resolución de revalidación de estudios 
Secundaria  Documentos de transferencia del grado 

cursado 
Primaria y 
Secundaria 

Lista de asistencia Primaria    

 
Datos del Alumno (a): 
__________________________________________________________________________________________________ 
         1er. Apellido                                         2do. Apellido                                     Nombres (s) 
Entidad de nacimiento: ________________  Fecha de nacimiento: ___________________ 
CURP: _____________________________________        PRONIM: ___ 
 
Datos de la escuela que solicita el alta: 
Nombre de la escuela: __________________________________________; con cct: __________, zona escolar: _________, 
grado: _______, grupo: ______, turno: _______________; el día ________ del mes de: ___________ del año: _________, días 
de traslado: _________. De tener alguna discapacidad, descríbala: 
__________________________________________________. 
 
Datos de la escuela de procedencia: 
Nombre de la escuela: ___________________________________; con clave: ________________, grado: _______, grupo: 
______, turno: _______________; del cual causo baja a partir del día: _____ del mes de: _____________ del año: _________; 
con folio de boleta de evaluación No. _________________________________________. 
 
_________________________________   
              Nombre y firma 
       Director (a) de la escuela 
Celular: _____________________  
Correo electrónico: ____________________________                                    Sello de la escuela      Sello de recibido 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*Uso exclusivo de la Dirección de Control Escolar e Incorporación* 
 

Cotejo de acta con CURP (¿coincide?)     

Cotejo de datos con base de datos 
(¿coincide?) 

   APROBÓ 

¿Antecedentes escolares capturados?    En caso de responder “NO” en alguna de las preguntas 
debe contar con la aprobación del jefe de departamento 

de control escolar (nivel) 
    

Folio de la boleta de evaluación: 
________________________ 

   

Observaciones: 

 Se autoriza en forma definitiva, por cumplir con los requisitos establecidos. 

 No se autoriza, por incumplir con los requisitos establecidos. 

                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                         Cotejó y Actualizó 

                                                                                                                          Analista DCEI 


