
    ORIGINAL Y COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO (ACTUALIZADA) PARA COTEJO

    ORIGINAL Y COPIA DE CLAVE CURP (ACTUALIZADA) PARA COTEJO        COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO  (NO MAYOR A 3 MESES)

    ORIGINAL Y COPIA DE CERTIFICADO DE SECUNDARIA PARA COTEJO     REGLAMENTO ORIGINAL DEBIDAMENTE REQUISITADO Y FIRMADO

    ORIGINAL DE CERTIFICADO MÉDICO (NO PARTICULAR)     RECIBO DE PAGO DE INSCRIPCIÓN

    SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN     RECIBO DE PAGO DE SOCIEDAD DE PADRES DE FAMILIA

    COPIA DEL INE DEL PADRE     DOCUMENTOS PARA BECA BENITO JUÁREZ (ENTREGAR EN FOLDER AZUL TAMAÑO CARTA)

    COPIA DEL INE DE LA MADRE      DOCUMENTOS PARA  ALTA EN EL IMSS (ENTREGAR EN FOLDER  BEIGE TAMAÑO CARTA)

    COPIA DEL CURP DE PADRE Y MADRE O TUTORES     ORIGINAL DE RESULTADO DE ECOEMS 

    4 FOTOGRAFÍAS B/N PAPEL MATE T/ INFANTIL CON BLUSA BLANCA FRENTE DESCUBIERTA Y FONDO BLANCO

IMPORTANTE LLENAR TODOS LOS CAMPOS SIN EXCEPCIÓN EN TINTA AZUL CON LETRA 
MAYÚSCULA Y LEGIBLE LOS DOCUMENTOS SERÁN ENTREGADOS EN FOLDER TAMAÑO OFICIO COLOR BEIGE

ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL ANEXA A LA NORMAL DE CUAUTITLÁN IZCALLI
CICLO ESCOLAR 2025-2026

  “ 2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE PRIMER SEMESTRE 

         DOCUMENTACION A ENTREGAR:

DATOS GENERALES DEL ALUMNO

GRADO: ___ SEMESTRE: _______________        TURNO ___________________

NOMBRE: ______________________________________________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO                                          APELLIDO MATERNO                                                       NOMBRE (S)

ENTIDAD DE NACIMIENTO: __________________________CURP: _________________________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________________________________________________

CALLE/AVENIDA                                        NO. INTERIOR           NO. EXTERIOR                          COLONIA 

_______________________________________________________________________________________________________________
ENTRE CALLE/ AVENIDA                                                   LOCALIDAD                                                                        C.P. 

_______________________________________________________________________________________________________________
MUNICIPIO                                                                           OTRA REFERENCIA 

E- MAIL: ____________________@____________________TEL. CASA: ___________________ TEL. CELULAR: _____________________

DATOS DEL PADRE O TUTOR (1)
NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO                                        APELLIDO MATERNO                                              NOMBRE (S)
PARENTESCO: ________________________ EL DOMICILIO ES EL MISMO SI: ___ NO: ___
SI TU RESPUESTA ES NO ESCRIBE EL DOMICILIO: 
_________________________________________________________________________________________________________________________

CALLE/AVENIDA                                                           NO. INTERIOR NO. EXTERIOR 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
COLONIA                                                                                   LOCALIDAD   CP.

OCUPACIÓN: ____________________________                 ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: ___________________________________

TEL. CASA: _________________________________       TEL. CELULAR: ___________________________________________

DATOS DEL PADRE O TUTOR (2)
NOMBRE:     ______________________________________________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO                        APELLIDO MATERNO                                                      NOMBRE (S)
PARENTESCO: ________________________
OCUPACIÓN: ____________________________ ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: ___________________________________

TEL. CASA: _____________________________ TEL. CELULAR: _____________________

NOTA TELEFONO DE ALGUN FAMILIAR PARA RECADOS
NOMBRE: ___________________________________________________________________________________________

TEL. CASA: _______________________________             TEL CELULAR: __________________________________________


