
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA PERIODO ____________
Fecha de la Solicitud: _______________________ MERGEFIELD Fecha_de_Inscripción 
Folio Examen: _________________
Nombre: _____________________________________
Matricula: ____________
CURP: ______________________
 Carrera: _________________________________________________
OBSERVACIONES:  MERGEFIELD F41 ________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ MERGEFIELD Hora_de_Inscripción .
DATOS COMPLEMENTARIOS DEL ALUMNO:
	Correo Electrónico
	______________________________________________
	Trabaja:
	(    )Si           (    )No   

	Estado Civil
	(    )Soltero(a)    (    )Casado(a)    (    )Unión Libre    (    )Separado(a)    (    )Divorciado(a) 

	Discapacidad
	(    )Ninguna      (    )Motriz     (    )Auditiva     (    )De Lenguaje       (    )Visual      (    )Mental 

	Enfermedades
	____________________________      Alergias   _________________________________

	¿Cuenta con Beca?
	Tipo de Beca

	(    ) Si     (    ) No
	(   )Prospera  (   )Conalep   (   )Media Superior  (   )Fundemex  (   )Otra _________________

	DOMICILIO ACTUAL:
	

	Calle y No.:
	

	Colonia:
	
	C.P.:
	

	Entre calle de:
	
	Entre calle de:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	


En caso de algún accidente avisar a:
	Nombre:
	
	Parentesco:
	

	Teléfono:
	
	Celular:
	


	
	
	

	Firma del Alumno
	
	Firma del Padre o Tutor


USO EXCLUSIVO DEL ÁREA DE SERVICIOS ESCOLARES
DATOS COMPLEMENTARIOS:
	
	
	

	Turno  (     )  Matutino   (    ) Vespertino
	                Grupo Asignado: ________        


	[image: image1.jpg]#2015, Ano de Julian Carrillo Trujillo”.

Av. Promocién No. 215, Manzana 33, Zona Industrial 1a. Seccién C.P.78395, San Luis Potosi  Teléfono 01 (444) 824-64-87 y 824-64-93
www.conalepslp.edu.mx




____________________________________________________________

	



SELLO





_______________________________________________________________________________________________________





Nombre y Firma de la persona Responsable de la Validación de los Datos











