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CICLO ESCOLAR:

INSTITUTO MOTOLINIA, A.C.

JARDIN 19PJNO499F PRIMARIA 19PPR0187U SECUNDARIA 19PES0298S

AV. RICHARD E. BYRD 685, COL. RESIDENCIAL CUMBRES, MONTERREY, N.L.

INGRESO: O

REINGRESO: @

Nursery

GRADO A CURSAR

APELLIDO PATERNO

‘ APELLIDO MATERNO

‘ NOMBRE (S)

LUGAR NACIMIENTO

FECHA NACIMIENTO

EDAD (ANOS Y MESES)

NACIONALIDAD

DIRECCION

COLONIA

MUNICIPIO

C.P.

CURP

TIPO DE SANGRE

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

COMO SE ENTERO DEL COLEGIO:

MOTIVO DE SELECCION DE ESTA INSTITUCION:

PAPA

MAMA

NOMBRE

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

VIVE (SI-NO)

SI

Sl

DOMICILIO

ESCOLARIDAD

PROFESION

OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO

DIRECCION TRABAJO

TELEFONO CASA

TELEFONO OFICINA

MOVIL

CORREO

SITUACION DE LOS PADRES

CASADOS O

DIVORCIADOSO

SEPARADOSO

RELIGION

RECOMENDACION:

HERMANOS Y / O PERSONAS QUE VIVEN CON LA FAMILIA

NOMBRE

EDAD

OCUPACION

INSTITUCION / EMPRESA

1.-

2.-

3.-

REFERENCIAS

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO OCUPACION

1.-

2.-

Hacemos constar que la informacién proporcionada en esta

solicitud, es veridica, de lo contrario la Institucion se reserva

el derecho de Admisién.

FECHA DE HOY

FIRMA DE LOS PADRES




	APELLIDO PATERNO: 
	APELLIDO MATERNO: 
	NOMBRE S: 
	LUGAR NACIMIENTO: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	EDAD AÑOS Y MESES: 
	NACIONALIDAD: 
	DIRECCIÓN: 
	COLONIA: 
	MUNICIPIO: 
	CP: 
	CURP: 
	TIPO DE SANGRE: 
	ESCUELA DE PROCEDENCIA: 
	COMO SE ENTERO DEL COLEGIO: 
	MOTIVO DE SELECCIÓN DE ESTA INSTITUCIÓN: 
	RELIGIÓN: 
	RECOMENDACIÓN: 
	EDAD1: 
	OCUPACIÓN1: 
	INSTITUCIÓN  EMPRESA1: 
	EDAD2: 
	OCUPACIÓN2: 
	INSTITUCIÓN  EMPRESA2: 
	EDAD3: 
	OCUPACIÓN3: 
	INSTITUCIÓN  EMPRESA3: 
	DIRECCIÓN1: 
	TELÉFONO1: 
	OCUPACIÓN1_2: 
	DIRECCIÓN2: 
	TELÉFONO2: 
	OCUPACIÓN2_2: 
	FECHA DE HOY: 
	NOMBRE: 
	EDAD: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	DOMICILIO: 
	ESCOLARIDAD: 
	PROFESIÓN: 
	OCUPACIÓN: 
	LUGAR DE TRABAJO: 
	DIRECCIÓN TRABAJO: 
	TELÉFONO CASA: 
	TELÉFONO OFICINA: 
	CORREO: 
	MÓVIL: 
	REFERENCIA 2: 
	REFERENCIA 1: 
	HERMANO 2: 
	HERMANO 3: 
	HERMANO 1: 
	NOMBRE MAMA: 
	EDAD MAMA: 
	FECHA DE NACIMIENTO MAMA: 
	DOMICILIO MAMA: 
	ESCOLARIDAD  MAMA: 
	PROFESIÓN  MAMA: 
	OCUPACIÓN  MAMA: 
	LUGAR DE TRABAJO  MAMA: 
	DIRECCIÓN TRABAJO  MAMA: 
	TELÉFONO CASA  MAMA: 
	TELÉFONO OFICINA  MAMA: 
	MÓVIL  MAMA: 
	CORREO MAMA: 
	Group2: Off
	Dropdown3: [Nursery]
	Dropdown4: [2023-2024]
	Group3: Off
	Dropdown5: [SI]
	Dropdown6: [SI]
	Image1_af_image: 


