O — CBT
Dr. Alfonso Leén de Garay
Tequixquiac

NOMBRE DEL ALUMNO(A):

EDOAEX

FICHA DE IDENTIFICACION

CARRERA: TEC.

EDAD:_ ESTADO CIVIL: PROMEDIO DE SECUNDARIA:
FECHA DE NACIMIENTO: MATRICULA:
DOMICILIO:

ENTRE CALLE: Y CALLE:

REFERENCIA:

MUNICIPIO: NUMERO DE CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

FACEBOOK:

¢QUIEN ES TU TUTOR? MAMA( ) PAPA( ) OTRO( ) ESPECIFICA:

¢ TRABAJAS? ¢EN QUE?:

¢ TIENES HIJOS?:

¢ PADECES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ¢ CUAL?

NOMBRE DEL PADRE:

EDAD: GRADO DE ESTUDIOS:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:
NUMERO DE CELULAR:

FECHA DE NACIMIENTO:

CORREO ELECTRONICO: FACEBOOK:
NOMBRE DE LA MADRE:

EDAD: GRADO DE ESTUDIOS: OCUPACION:
ESTADO CIVIL:

NUMERO DE CELULAR:

FECHA DE NACIMIENTO:

CORREO ELECTRONICO:

FACEBOOK:

NUMERO DE TELEFONO FIJO (CASA):




