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FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
 

                           PRIMERO                                 SEGUNDO                               TERCERO 

 

I. DATOS PERSONALES 

 
NOMBRE DEL ALUMNO:   

                                            Apellido Paterno /  Apellido Materno   /   Nombre(s) 
 

CURP:  Sexo: (F / M ) _____ 
 

Estado civil:  Tienes hijos: Si / No  _____ 
 

¿Dependen económicamente de ti?    
 

Fecha de Nacimiento: Día  Mes  Año    
 

Edad: Primero                 Segundo: Tercero: 

 
Fecha de ingreso a la Institución:    
 

Grado:  Grupo  No. de expediente:    
 

Puntaje de examen de admisión  Promedio de secundaria _________ 
 

E-mail :  Facebook:  _____________ 
 

Teléfono celular:    
 

¿Padeces alguna enfermedad? (Si) (No) ¿Cuál?   
 

Tipo de Sangre:    
 

Domicilio particular:    

Calle / no. / Barrio / municipio 
Código postal:    
 

Alguna referencia: ____________________________________________________Tel. Casa:  ___________________ 
 

En caso de emergencia, avisar a:    
 

Parentesco  teléfono particular y/o celular    

   


