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Chihuahua .
SOLICITUD DE REINSCRIPCION
Periodo: 1 -24- 25 agosto 2024 - enero 2025
Grupo: Turno:
Carrera:
Matricula:
Nombre
completo:
Computadora SI( ) NO() Laptop SI( ) NO ()
Datos Moviles SI() NO() Internet Fijo SI() NO () Celular

Servicios Digitales | Inteligente  SI( ) NO( ) Correo Electronico personal:

DATOS PERSONALES

Nombre del
Tutor

Calle y numero :

Colonia: Cédigo Postal:
i Casa: 656- Celular Alumno: 656-
Teléfonos:
Celular Madre: 656- Celular Padre : 656-
Otro:

UBICA TU DOMICILIO EN EL SIGUIENTE CROQUIS, ANOTA LAS CALLES QUE RODEAN TU DOMICILIO
Nombre calle: Nombre calle:
Nombre calle:

o CALLE DE ENFRENTE
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CALLE DE ATRAS
Firma del alumno Firma del tutor
) Exclusivo Servicios Escolares
SECRETARIA
DE EDUCACION
GOBIERNO ; ; ; iha-
DEL ESTADO Y DEPORTE Firma de quien rel_nsgrlbe.
DE CHIHUAHUA Fecha de Reinscripcion:




