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Nombre_________________________________________________________________


Dirección_________________________________________Colonia_______________


Ciudad__________________Estado_________________C.P.____________________


Teléfono_______________________________ Fecha de nacimiento_______________


Celular____________________e-mail_______________________________________


En caso de enfermedad o accidente avisar a:


Nombre______________________________Parentesco_________________________


Teléfono____________________________Celular_____________________________


Ultimo nivel aprobado: __________________________________________________


Escuela donde estudias: 	__________________________________________________


Nombre del director____________________________________________________


e-mail_________________________________tel.____________________________





