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	FOTO DEL ALUMNO


ORIENTACIÓN EDUCATIVA
FICHA DE IDENTIFICACIÓN
ESTE INSTRUMENTO SERÁ UTILIZADO PARA CUALQUIER TIPO DE EMERGENCIA, POR LO TANTO SE REQUIERE DE INFORMACION VERAZ, SI DESCONOCES ALGÚN DATO CONSULTALO CON TU PADRE O TUTOR.
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMBRE DEL ALUMNO: ______________________________________________________________________________
                                                                             APELLIDO PATERNO                                   APELLIDO MATERNO                                     NOMBRES
SEMESTRE: ______     GRUPO: _____    ESPECIALIDAD_____________________   TURNO: __________________
CURP: ______________________________________________   EDAD: _______      TELÉFONO: ___________________   
DOMICILIO:
CALLE: _______________________________________________________________________________________________       
No EXTERIOR: ____________                     No INTERIOR: _____________                            C.P. __________________                                                              
COL. ____________________________________________         LOCALIDAD o MUNICIPIO: ______________________
HABLAS ALGÚNA LENGUA INDIGENA:   SI (      )                                  NO (        )                                  
¿CÚAL? ____________________________________     
PRACTICAS ALGÚN DEPORTE:   SI (      )                                  NO (        )                                                   	
¿CÚAL? ____________________________________      
TIPO DE SANGRE: _________________________   
 ¿TIENES ALGUNA ENFERMEDAD?  SI (    )        NO (      )     
¿CÚAL? ___________________________    
¿TIENES ALGÚNA DISCAPACIDAD? SI (    )   NO (      )  
¿CUAL? ___________________________   
TRATAMIENTO: _____________________________________________________________________________________
SI ES; SI TRAER DIAGNÓSTICO MÉDICO ACTUALIZADO. 

	FOTO DEL TUTOR


DATOS DEL TUTOR




NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: ______________________________________________________________________    
TEL. DEL TRABAJO: _____________________________                            CELULAR: ____________________________   
	FOTO CONTACTO 1



EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTO 1 COMUNICARSE CON: _______________________________________     
PARENTESCO: _________________         TEL. CASA: ____________________       CELULAR: ____________________
	FOTO CONTACTO 2



EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTO 2 COMUNICARSE CON: _______________________________________     
PARENTESCO: _________________          TEL. CASA: ____________________      CELULAR: ___________________

__________________________                                        ______________________________________
NOMBRE y FIRMA DEL TUTOR                               NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO

NOTA: TODOS LOS ESPACIOS DE NÚMEROS TELEFÓNICOS ES OBLIGATORIO LLENARLOS (TIENEN QUE SER DIFERENTES) SI CAMBIAN DE TELÉFONOS FAVOR DE ACTUALIZARLOS EN ORIENTACIÓN EDUCATIVA.
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