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Periodo:
Grupo:

Carrera:
Matricula:

Nombre
completo:

Servicios Digitales

Nombre del
Tutor

Calle y numero :
Colonia:

Teléfonos:

Nombre calle:

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

1 -23- 24 Agosto 2023 - Enero 2024
Turno:

Computadora SI( ) NO() Laptop SI() NO()

Datos Moviles SI{ ) NO() InternetFijo SI() NO()

Celular Inteligente  SI( ) NO( )
Correo Electrénico personal: NO( ) SI( ) Cual?

DATOS PERSONALES

Cadigo Postal:

Casa: 656- Celular Alumno: 656-
Celular Madre: 656- Celular Padre : 656-
Otro:

CALLE DE ENFRENTE
o Nombre calle: Nombre calle:
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Nombre calle:
CALLE DE ATRAS
Firma del alumno Firma del tutor

Fecha reinscripciéon: ___de de 2023 Firma de quien reinscribe:

Exclusivo Servicios Escolares




