
CICLO ESCOLAR 12-1 

 

 

 

Solicito mi REINSCRIPCIÓN al semestre: ______________ 

 

Turno: ________________________                     Grupo: ___________________ 

 

Nombre: ______________________  _____________________  __________________________ 
              Apellido Paterno           Apellido Materno   Nombre (s) 

 

Dirección _______________________________________________________________________ 

Colonia _______________________ Delegación o Municipio__________________________ 

Código Postal ________________ Teléfono _________________________________________ 

Correo electrónico______________________________________________________________ 

(Llene sólo si trabaja) 

Ocupación actual ______________________________________________________________ 

Empresa en donde trabaja ______________________________________________________ 

Dirección _______________________________________________________________________ 

Colonia _________________________________ Teléfono ______________________________ 

En caso de RECURSAR alguna (s) materia (s) descríbala (s) a continuación: 

 

Materia                      Semestre 

______________________________________  ____________________________________ 

______________________________________  ____________________________________ 

 

México,D.F.       de    de   2011 

 

 

 

_____________________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
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