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   SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
Ciclo 2023-2024
                                                                                                                                                   Nuevo Ingreso                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                   Reingreso             
DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE:______________________________________________________________________  EDAD:______ GDO A CURSAR__________

LUGAR DE NACIMIENTO:________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO:________________________

CURP:_________________________________________________________             HIJO UNICO:__________        HIJO MAYOR:___________

ESCUELA DE PROCEDENCIA:__________________________________________________________________________________________

TIENE HERMANOS EN EL COLEGIO:   SI____ NO_____  SECCION: PREPA	            SEC	PRIM             PREES           GDO__________


DATOS DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE:____________________________________________________________ _PROFESIÒN:___________________________________

EMPRESA EN QUE TRABAJA:_________________________________________________TEL OFICINA:_________________ EXT:__________

VIVE: SI_____ NO_____        EX ALUMNO: SI_____ NO______         CELULAR:___________________________________________________

CORREO ELECTRONICO:______________________________________________________________________________________________
          
                                                                                                                        
DATOS DE LA MADRE

NOMBRE:_______________________________________________________________ PROFESIÒN:_________________________________

EMPRESA EN QUE TRABAJA:_________________________________________________TEL OFICINA:_________________ EXT:__________

VIVE: SI_____ NO_____        EX ALUMNO: SI_____ NO______                          CELULAR:____________________________________________

CORREO ELECTRONICO:______________________________________________________________________________________________


DATOS DEL DOMICILIO

DIRECCIÒN:________________________________________________________  COLONIA: ______________________________________

CIUDAD:_________________________________________ ESTADO:______________________________ C.P.:________________________

TELEFONO DE CASA:______________________________________________


EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE:_____________________________________________PARENTESCO:___________________ TELEFONO:____________________

CELULAR:_________________________________

NOMBRE:_____________________________________________PARENTESCO:___________________ TELEFONO:____________________

CELULAR:_________________________________

DATOS FISCALES

RAZON SOCIAL________________________________________________________    R.F.C._________________________________________

DOMICILIO FISCAL___________________________________________ COLONIA ___________________________ C.P._________________

REGIMIEN FISCAL__________________________________________ CORREO______________________________________________

IMPORTANTE SI SOLICITA FACTURA PROPORCIONAR DATOS FISCALES Y METODO DE PAGO EN ADMINISTRACION O AL CORREO COLMEXDIRECCION@HOTMAIL.COM ANTES DE REALIZAR SU PAGO, PAGOS ANTERIORES SIN HABER ENVIADO Y CONFIRMADO DATOS FISCALES NO SE FACTURAN.


PIEDRAS NEGRAS, COAHUILA A ___________ DE _________________________________ DEL 20__________
image1.emf
                                        27 de  septiembre de 2019   Estim ados Padres de F amilia :     P or causa s de   las   inclemencia s   del tiempo , donde  se pronostican  lluvias   para   el domingo 29 del presente ,   solo   se asignarán   algunos  alumnos con sus papás,   a   participar en el evento   de la Eucaristía y Acto  Protocolario de la Verificación de la Actualización de Acreditación de la  Confederación Nacional  de E scuelas Particulares (CNEP ) .     Día: 29 de septiembre 2019   Lugar: Auditorio “Antonio Plancarte”   Hora: 9:00 AM     Grupos   a asistir:       Preescolar :   2º “B” y 2º “C”      Primaria :       6º “A” y 6º “B”   * Alumnos de 4º (que estuvieron en 3“B”) que participar á n con       el Bailable   “La  C apsula”.                * Alumnos que cantan en el coro de 3º a  6º      Secundaria :   1º  “ A ”    y 1º   “ B ”      Preparatoria :         *Escolta, Banda de Guerra y las Alumnas de Acto Artístico    Todo el P ersonal de la I nstitución  hará presencia .   Padres de F amilia : portar   blusa  o   camisa blanca.   Alumnos con uniforme de gala.   De ante mano una disculpa.     Atentamente   Dirección General  


