
GOBIERNO DEL ESTADO 

DE QUINTANA ROO 
  

  

 

 

DATOS PERSONALES 

 
 

NOMBRE DEL ALUMNO: _____________________________________________________________ 

 

 

CURP ____________________________________________ SEXO:    F      M      EDAD: ___________  

 

 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________ 

 

 

DOMICILIO: _________________________________________________________________________  
                                      CALLE Y NUMERO                                                                                 COLONIA       

 

 

TEL: _______________________________    MATRICULA: _________________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________ 

 

 

TERCER   SEMESTRE 

 
 

ASIGNATURAS A CURSAR EN EL SEMESTRE 

 

 

CLAVE 

 

INSTITUCIÓN ESCOLAR EN QUINTANA ROO 

 

 

3809 

 

TENDENCIAS EN EL AANÁLISIS DE LA PRÁCTICA DOCENTE 

 

3810 

 

 

SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN III 

 

 

3351 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

        

 

___________________________                                         ______________________________________ 

    FIRMA DEL ALUMNO                                                   NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR 

 

 

 

 

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO 

UNIDAD 231 CHETUMAL 

OFICINA DE CONTROL ESCOLAR 

FECHA 

_____   ______   _____ 

 DIA      MES       AÑO 

FICHA DE REINSCRIPCIÓN A LA MTRIA. 

EN EDUC. CAMPO: PRAC. DOC. 

           SEDE:  CHETUMAL 


