
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SECUNDARIA Y SERVICIOS DE APOYO 
SUBDIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA TÉCNICA EN EL VALLE DE MÉXICO 
SECTOR VIII, ZONA XXI, ESCUELA SECUNDARIA TÉCNICA 44 ACAMAPICHTLI. 15DST0052Q 

 

REGISTRO DE DATOS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO (PRIMER GRADO) 
CICLO ESCOLAR 2020-2021.  

 

Instrucciones: Favor de llenar este formato y enviarlo a la brevedad, al correo  est44gen20.23@gmail.com 

DATOS DEL ALUMNO(A) QUE SE INSCRIBE 
 

Nombre: ____________________________________________________________________________        Sexo ( H )   ( M ) 
                               Apellido Paterno                                                 Apellido Materno                                                   Nombre(s) 
 

¿Tiene hermanos en esta escuela? SI (    )  NO (    ) Nombre:_____________________________ Grado y grupo_______ 
 
Domicilio: Calle y N° __________________________________________________ Colonia: ______________________ 
 
Localidad: ___________________________ Municipio: __________________________ C.P. _____________________  
 
Entre la Calle: ____________________ y la Calle: ________________ Teléfono con Clave Lada: ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                     Casa 

Fecha de Nacimiento: ___________________     Lugar de Nacimiento: ______________________________ 
 
CURP (RENAPO):_______________________ ¿El alumno trabaja?       SI(    )  NO(   )  
 
¿Qué actividad laboral realiza? _______________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: El día de la jornada de limpieza se les entregará el formato de inscripción.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El día de la jornada de limpieza se entregará el formato de inscripción al ciclo escolar 2020-2021, y se formalizará cuando 
se entreguen los documentos solicitados. 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (RESPONSABLE DEL ALUMNO(A) DURANTE TODO EL CICLO ESCOLAR) 
 

Nombre: ___________________________________________________________________ Edad___________ 
 
Parentesco con el alumno: _______________________Sexo: (H) (M)    Estado Civil: _______________________  
 
Ocupación: ____________________________ Domicilio: Calle y N°_____________________________________ 
 
Colonia: __________________________________ Localidad: _________________ Municipio: __________________  
 
C.P. ________________ Entre la Calle: ___________________________ y la Calle: ____________________________  
 
Lugar de nacimiento: ________________Correo electrónico: __________________________________  
 
Teléfonos (con clave lada): Celular: _________________Casa: ___________________ Trabajo: __________________  
 
Recados: ______________________________Último grado de estudios: ___________________________________________ 

 
Comunicar inmediatamente al personal administrativo y de Trabajo Social de la Escuela cualquier cambio a los datos 
proporcionados en el presente documento. 


