
  
 

ESCUELA SECUNDARIA GENERAL 
“RAFAEL NIETO COMPEAN” 

 SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA EL CICLO ESCOLAR: 2024 – 2025  
 

 

GRADO: _______   GRUPO: _____    TURNO: ______________              FECHA: 
______________ 
 

 
 

DATOS DEL ALUMNO 
 
 

NOMBRE DEL ALUMNO(A): ________________________________________________________ 
                                    PRIMER APELLIDO          SEGUNDO APELLIDO                 NOMBRE(S) 
 

DOMICILIO: ___________________________________________________________________ 
                     CALLE                     NUMERO                                  COLONIA   C.P. 

 

 

 

       D A T O S 
 

  QUIEN INSCRIBE:   PADRE    MADRE     TUTOR  
           

 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________ 
 

 

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________ 
                     CALLE                     NUMERO                                  COLONIA 
 

CELULAR MAMÁ__________________   CELULAR PAPÁ: ____________________   OTRO ____________________ 
 

 

OCUPACION: ___________________________                     EMPRESA___________________________________ 
 

 

TELEFONO DE LA EMPRESA: _____________________________________________________________________ 
 

 

________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE / MADRE O TUTOR 

 
 

   

RESPONSIVA 
LOS SUSCRITOS SE COMPROMETEN A RESPETAR LO ESTABLECIDO EN LOS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES VIGENTES, COMO 
COLABORAR CON LAS AUTORIDADES DEL PLANTEL PARA LOGRAR EL MAXIMO APROVECHAMIENTO ESCOLAR. 
 

__________________________________________   ________________________________ 
     NOMBRE Y FRIMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR                                                    NOMBRE DEL ALUMNO(A) 
 
CUMPLIDOS LOR REQUISITOS ESTABLECIDOS, QUEDA AUTORIZADA SU INSCRIPCION COMO ALUMNO(A) EN ESTE PLANTEL. 
 
 

RESPONSIVA 
LOS SUSCRITOS SE COMPROMETEN A RESPETAR LO ESTABLECIDO EN LOS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES VIGENTES, COMO 
COLABORAR CON LAS AUTORIDADES DEL PLANTEL PARA LOGRAR EL MAXIMO APROVECHAMIENTO ESCOLAR. 
 

__________________________________________   ________________________________ 
     NOMBRE Y FRIMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR                                                    NOMBRE DEL ALUMNO(A) 
 
GRADO: _______    GRUPO: _____           TURNO: ______________              FECHA: ______________ 
 

 

CUMPLIDOS LOR REQUISITOS ESTABLECIDOS, QUEDA AUTORIZADA SU INSCRIPCION COMO ALUMNO(A) EN ESTE PLANTEL. 
 
GRADO: _______    GRUPO: _____           TURNO: ______________              FECHA: ______________ 
 


