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Escuela Normal de Educacién Preescolar
Licenciatura en Educaciéon Preescolar 2018
Semestre 05 Seccion "A" Modalidad Escolarizada

DATOS DEL SOLICITANTE

RMAL DE EDUCACION PREESCOLAR

SCRIPCION D REINSCRIPCION

MORON
APELLIDO PATERNO

PEREZ
APELLIDO MATERNO

EVA CAROLINA

NOMBRE(S)
1992/01/24 SALTILLO MOPE920124MCLRRV00
FECHA DE NACIMIENTO COAHUILA CURP
LOCALIDAD Y ESTADO DE NACIMIENTO

210500590000
NUMERO DE MATRICULA

8442138771
TELEFONO CELULAR

evacarolina.moron.p9201@alumnocoahuila.gob.mx

DIRECCION ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO

SERVICIO MEDICO AL QUE PERTENECE: NO TENGO

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A: RICARDO MORON PENA

PARENTESCO PAPA

TELEFONO 8445320175

TIPO DE SANGRE O +

PADECIMIENTO CRONICO NINGUNO

No. DE AFILIACION 32139226073

PREDISPOSICION A MEDICAMENTO

DOMICILIO LOCAL

CALLE Y NUMERO COSS 1236

ZONA CENTRO 25000 8442138771
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (CON LADA)
SALTILLO COAHUILA SALTILLO

LOCALIDAD ESTADO MUNICIPIO

DOMICILIO FORANEO

CALLE Y NUMERO

COLONIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO (CON LADA)

LOCALIDAD

ESTADO

MUNICIPIO

CGENAD-F-SADMVA-07
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ESCUELA NORMAL DE EDUCACION PREESCOLAR
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NUEVO INGRESO [__] REINSCRIPCION REINGRESO [ ] CAMBIO ]
ALUMNO REGULAR ALUMNO IRREGULAR [ ]
SI ES ALUMNO IRREGULAR, ESPECIFIQUE CUALES ASIGNATURAS ADEUDA:
NOMBRE DE LA ASIGNATURA/CURSO SEMESTRE
DATOS LABORALES
NOMBRE DE LA EMPRESA COMPANIA DE OPERA DE SALTILLO
GRAL. VICTORIANO CEPEDA #330 ZONA SALTILLO 8442138771
CENTRO C.P. 25000 LOCALIDAD TELEFONO
DOMICILIO
TTPO DE CONTRATACION BASE X EVENTUAL __

DIAS LABORALES DE LUNES, MIERCOLES Y SABADOS Y LOS QUE ME PIDA LA COMPANIA QUE

ASISTA

PUESTO CANTANTE DE OPERA

ALUMNOS QUE LABORAN EN EDUCACION

NOMBRE DE LA INSTITUCION INDEPENDIENTE

FRANCISCO COSS 1236 INT 8
DOMICILIO

SALTILLO 8442138771
LOCALIDAD TELEFONO
. —— —

NIVEL EDUCATIVO TODOS LOS NIVEL

HORARIO NORMALMENTE DEPENDE DE LAS HORAS QUE ME PIDA EL

AL LI AN I O 1 1

W TN E o =t VN W TN

eld ool PeS VN WITUP VoV

SISTEMA AL QUE

TACOIVITY T

T VIOV TN T T

T ORNDU CENO O CO I DOV O OO 7%

ANTIGUEDAD

TN CINEOT CO T TC

gt ) vy

TN T TCOOLE

LAS 3:00PM
AT

ERAN\CLoN | =) mtw )

NUMERO DE HORAS

GRADOS QUE ATIENDE ATIENDO DE TODAS LAS EDADES

MATERIAS QUE ATIENDE: CANTO, GUITARRA Y COMPUTACION

CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES):

OTROS IDIOMAS

INGLES X

FRANCES: X

OTROS ___ ESPECIFICAR

FIRMA DEL ALUMNO
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FECHA (aaaa/mm/dd)
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