
GOBIERNO DEL ESTADO 

DE QUINTANA ROO  

 

SEDE:  CHETUMAL 

DATOS PERSONALES 
 

NOMBRE DEL ALUMNO: _____________________________________________________________ 

 

R.F.C. ___________________  EDO.CIVIL: _______________ SEXO:    F      M      EDAD: ________  

 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________ 

 

DOMICILIO: ____________________________________________________ TEL: _______________ 
                                      CALLE Y NUMERO                           COLONIA       

 

 

   CIUDAD                              MUNICIPIO                              DELEGACION                               ENTIDAD 

 

LUGAR DE TRABAJO: ________________________________________________________________ 

                                                        NOMBRE                                                              TELEFONO 

 

PROGRAMA EDUCATIVO: __________________________ SEMESTRE: _____________________ 

 

 

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________________ 

 

 

ESCUELA DE PROCEDENCIA: ________________________________________________________ 

 

 

ENTIDAD FEDERATIVA:  _____________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
DOCUMENTOS ENTREGADOS 

 
1.- TRES COPIAS DEL ACTA DE NAC.________ 

2.- TRES COPIAS DEL TITULO  ________                        6.- 6 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL ______  

3.- TRES COPIAS DE LA CEDULA PROFESIONAL ________         7.- COMPROBANTE DE PAGO _______ 

4.- TRES COPIAS DEL CERT. TERMINAL DE EST. ________         8.- FICHA DE INSCRIPCIÓN ______ 

5.- TRES COPIAS DE LA CURP. _______           9.- No. DE SEGURIDAD SOC. _______ 

 

 

___________________________                                  ______________________________________ 

    FIRMA DEL ALUMNO                                          RESPONSABLE DE CONTROL ESCOLAR 

 

 

 

 

 

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO 

UNIDAD 231 CHETUMAL 

OFICINA DE CONTROL ESCOLAR 

FECHA 

_____   ______   _____ 

 DIA      MES       AÑO 

FICHA DE INSCRIPCIÓN A LA MTRIA. 

EN EDUCACIÓN, CAMPO: PRÁC. DOC. 


