
   

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 
 

CICLO ESCOLAR: 2021-2022 TURNO MATUTINO EXPEDIENTE: ___________________ 
 

 
NOMBRE DEL ALUMNO: _______________________________________________________________________________________ 

     A. Paterno                                             A. Materno                                               Nombre (s) 
 

FECHA DE NACIMIENTO: __________________    AÑOS CUMPLIDOS: __________   CURP: __________________________________ 
                                                    Día/Mes/Año 
 

DOMICILIO PARTICULAR: ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                   Calle                                                                 Número                                                             Colonia 
 

LOCALIDAD: ____________________    MUNICIPIO: ____________________    ESTADO: ____________________    C.P.: __________ 
 

TELÉFONO DE CASA: ___________________________    TELÉFONO CELULAR: _______________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________ @epo111.edu.mx 
 

TIENE HERMANOS EN ESTA ESCUELA:     SI (   )    NO (   )  EN QUE GRADO Y GRUPO: _______________________________________ 
 

SEMESTRE A CURSAR:                    SEGUNDO (   )                       CUARTO (   )                       SEXTO (   ) 
 

ESCUELA DE PROCEDENCIA: ____________________________________________________________________________________ 
                                          Nombre                                                                        Lugar 
 

SITUACIÓN ESCOLAR:                                                        REGULAR (     )                               IRREGULAR (     ) 
 

ASIGNATURAS QUE ADEUDA: __________________________________________________________________________________ 
 
 

 

(     )   CERTIFICADO DE SECUNDARIA (COPIA) (     )   CERTIFICADO MÉDICO 
(     )   ACTA DE NACIMIENTO (COPIA) (     )   FOTOGRAFÍAS 
(     )   CLAVE CURP (     )   CUOTA DE INSCRIPCIÓN 
(     )   BOLETAS ANTERIORES  

 

NOMBRE DEL PADRE: __________________________________ NOMBRE DE LA MADRE: _______________________________ 
OCUPACIÓN: ________________________________________ OCUPACIÓN: ________________________________________ 
GRADO DE ESTUDIOS: _________________________________ GRADO DE ESTUDIOS: _________________________________ 
TÉLEFONO: _________________________________________ TÉLEFONO: __________________________________________ 

 

 

 

DECLARO QUE EN EL SEMESTRE ANTERIOR REPROBE ______ ASIGNATURA(S), POR LO QUE MI REINSCRIPCION PROCEDE. 
 

SANTIAGO ACUTZILAPAN, ATLACOMULCO, MÉX. A _____ DE _______________________ DE 2022. 
 
 
 
 

               ________________________________________                           ____________________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ALUMNO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

 


