000 e 00000 ] {0:0:0
” I W

Edad al 31 de Diciembre (Solo preescolar) [Lugar: Dia: ‘ Mes: ‘ Afio:

Lugar y fecha de nacimiento

Escuela de procedencia [ J {ﬁ [ ]
izl ol jenenze [ } Tipo de sangre Alguna alergia

DATOS DE LOS PADRES

{ J[Dia: Mes: ‘Aﬁo: ] ;}
Nombre del padre o tutor Fecha de Nacimiento Teléfono celular

Nivel de estudios

Puesto que desempefia
m Identificacién INE (folio

{
[
Teléfono de oficina Profesa alguna religion?

{ MDl’a: ‘Mes ‘Aﬁo: ] Q%}
Nombre de la madre Fecha de Nacimiento Teléfono celular

Nivel de estudios Empresa en que labora Puesto que desempefia
m Identificacion INE (folio

Teléfono de oficina Profesa alguna religion?
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

Duracion: Afios Casados: . Separados: . Divorciados: . Otros, especifique:

|

En caso de que los padres se encuentren separados, favor de indicar de indicar bajo el cuidado de quién se encuentran los hij@s.

En caso de que se encuentren divorciados, favor de indicar quien tiene la custodia (padre/madre) y el tipo de custodia que se tiene (temporal/definitiva)

DOMICILIO DE CASA

Calle y niimero Codigo postal Ndmero telefonico

Numero de hijos

Hermanos (No relacionar al solicitante) Edad Escolaridad Escuela u ocupacién

En caso de que la mama o el papa sean Ex alumnos Maristas, complete los siguientes datos:

Papa:

Colegio en el que estudio Ciudad Grados que cursé en ese colegio

Mama:

Colegio en el que estudio Ciudad Grados que curso en ese colegio

¢ Por qué razén desean que su hijo(a) estudie en el Colegio Cristébal Colén?

Al llenar ésta solicitud, reconocemos haber leido el instructivo del Proceso de Inscripcion al Colegio Cristobal Colén y aceptamos lo que en él se establece.
En caso de no cumplir con algunos de los requisitos o lineamientos de este proceso, aceptamos la resolucién que el Colegio disponga.
El Colegio Cristobal Coldn se reserva el derecho de admision y los documentos adjuntos a ésta son para uso exclusivo y permanente de la institucion.

Tepic, Nayarit a _de de

Firma de Papd Firma de Mama
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