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CEDUILA DEL ALUMNO
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
Pegue
foto del NOMBRE(S)
alumno(a p -
,( ) FECHA DE DiA MES ANO
aqul NACIMIENTO
CURP

DATOS ESCOLARES
GRADO: ___ GRUPO: ___ ESPECIALIDAD: PROMEDIO:_____

Semestre al que te reinscribes De acuerdo al Historial académico
Primer semestre no llena estas opciones

CORREO ELECTRONICO: N° CONTROL:

TELEFONO DE CASA: | | | | | | | | | | |

Favor de llenar con un niimero cada casilla.

TELEFONO DE CELULAR DEL ALUMNO: | | | | | | | | | | |

Favor de llenar con un niimero cada casilla.

DOMICILIO

CALLE: NCEXT. _____ N°INT. ___
COLONIA: LOCALIDAD O MUNICIPIO:
C.P. ESTADO:

EN CASO DE ACCIDENTE Y/O MALESTAR Y/O CITATORIO

Pegue la NOMBRE DEL CONTACTO DE EMERGENCIA:
foto del
tutor Escriba el nombre completo del tutor que serd responsable del alumno ante el CETIS 53.

responsable TIPODEPARENTESCO: | |Mami [_|PaPA [__|OTRO  ESPECIFIQUE:

TELEFONO 1 DE CONTACTO DEEMERGENCIA: | | | | | | | | |

Favor de llenar con un nimero cada casilla.

TELEFONO 2 DE CONTACTO DE EMERGENCIA: | | | | | | | | | | |

Favor de llenar con un niimero cada casilla.

NOMBRE DE LA MAMA:

Escriba el nombre completo dela mama. Puede repetirse en el nombre del tutor.

TELEFONO DE LA MAMA: | | | | | | | | | | |

Favor de llenar con un numero cada casilla.

NOMBRE DEL PAPA:

Escriba el nombre completo del papa. Puede repetirse en el nombre del tutor.

LEFONO DEL PAPA: | | | | | | | | | | |

¥ F, e llenar con un nimero cada casilla.
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DATOS MEDICOS

Es importante la veracidad de los datos, tomando en cuenta que estos serviran para contactar al tutor responsable del alumno en caso de un accidente y/o emergencia

TIPODESANGRE: | O+ | A+ [ B+ | AB+| | 0-[ A-|B- | AB- |

Coloca un tache sobre la opcién

A | ALIMENTOS

L
E
MEDICAMENTOS

R

G

I AMBIENTALES
A

S OTROS

PADECIMIENTOS CRONICOS Y/O ENFERMEDADES:

ADICCIONES:

MEDICAMENTOS QUE TOMA PERMANENTEMENTE O POR EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MEDICAMENTOS:
UN PERIODO PROLONGADO:

SITUACION EN LA QUE REQUIERA SOPORTE O AYUDA

UsO DE ANTEOJOS, DISCAPACIDAD MOTRIZ, AUSENCIA DE ALGUN MIEMBRO,
CAPACIDAD DIFERENTE FiSICA, PSICOLOGICA Y/0 EMOCIONAL QUE IMPIDA
LLEVAR A CABO SUS ACTIVIDADES CON NORMALIDAD. DEBE SER MUY
ESPECIFICO EN SU RESPUESTA. EJEMPLO: SI USA LENTES, COLOCAR: “USo DE
ANTEOj0S”

El tutor responsable del alumno, ante la institucién, asi como el alumno(a) declaran bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui vertidos, son veridicos y actuales, sustentados con
comprobantes médicos y/o psicolégicos y/o de algiin especialista en particular, con cédula profesional, por lo que es completa responsabilidad de quien firma la presente, de la omisién de

informacién relevante que incida en la integridad del alumno, asi como de la atencién a los citatorios en los que sea llamado para tratar asuntos académicos y/o de conducta del alumno(a)
matriculado(a) dentro de la institucion.

Nombre completo y firma del tutor responsable del alumno(a) Nombre completo y firma del alumno(a)
ante el CETis N°53
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