Subsecretaria de Planeacion, Evaluacion y Coordinacion
Direccién General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

3.- Solicitud de Inscripcién o Reinscripcion

ESCUELA:
CLAVE CCT:
FECHA:

Por este conducto, como madre, padre de familia o tutor del menor

, quien nacio en

, el dia , del mes de del ano

Solicito la inscripcion O o reinscripcion O al grado en el plantel arriba citado, para ello hago
entrega de la siguiente documentacion:

Acta de Nacimiento o Documento equivalente O
Antecedente Académico O

Ninguno O

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentacion y/o los datos aqui asentados son verdaderos, y
que en caso de presentar informacién o documentacion falsa, seré acreedor a las sanciones aplicables por la
autoridad competente.

”

Para lo cual, me identifico con:

O Credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral

O Pasaporte
O Ninguno
O Otro:

Atentamente

Nombre y firma de la madre, del padre de familia o tutor:

Domicilio:
Teléfono:

c.c.p. Responsable del Area de Control Escolar.
Madre, padre de familia o tutor (a).



