
 

                SEDE:   CHETUMAL 

GOBIERNO DEL ESTADO 

DE QUINTANA ROO 

  
 

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO 

UNIDAD 231 CHETUMAL 

OFICINA DE CONTROL ESCOLAR 
 
 

 

DATOS PERSONALES: 
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO:__________________________________________________________________________________ 

    APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO             NOMBRE (S) 

 

 

CURP. ____________________________________________  FECHA DE NAC._______________________________________ 

 

 

SEXO:  F   M             EDAD:_____________    LUGAR DE NACIMIENTO:  ________________________________________ 

 

 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ TEL:_______________________ 

                                         CALLE Y NUMERO                                          COLONIA 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________________________   

 

DATOS ESCOLARES 

 
 

ESCUELA DE PROCEDENCIA: _____________________________________________________________________________ 

      NOMBRE                                                          ENTIDAD 

 

NIVEL DE ESTUDIO:                  BACHILLER  (     )                                           NORMALISTA  (    ) 

 

 

CARRERA A LA QUE SE INSCRIBE:__________________________________    LINEA: _____________________________ 

 

 

MATRICULA: ____________________________    SEMESTRE:   _________________ TURNO: _______________________ 

 

 

 

_____________________________     ________________________________________ 

   FIRMA DEL ALUMNO         RESPONSABLE DE CONTROL ESCOLAR 

FICHA DE REINSCRIPCIÓN A LA 

LIC. EN INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
F E C H A 

 
_____   _____   ______ 

 DIA      MES      AÑO 


