icretaria de Educacion Superior
lucacién Normal y Actualizacién Docente
CLAVE: 05ADGO0005F

SCRIPCION x ] REINSCRIPCION []
Ciclo Escolar 2014-2015

colar
e .
Escolarizada

DATOS DEL SOLICITANTE

CHAVEZ

PARDO ARELI ZAIDE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
1991/04/01 SALTILLO CAPA910401MCLHRRO09
FECHA DE NACIMIENTO COAHUILA CURP

LOCALIDAD Y ESTADO DE NACIMIENTO

NUMERO DE MATRICULA

8441302769 arza_0l@hotmail.com
TELEFONO CELULAR DIRECCION ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO

SERVICIO MEDICO AL QUE PERTENECE:

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:

PARENTESCO

TELEFONO

TIPO DE SANGRE

No. DE AFILIACION

PADECIMIENTO CRONICO

PREDISPOSICION A MEDICAMENTO

DOMICILIO LOCAL

CALLE Y NUMERO PRIV. FCO. SANCHEZ HERRERA

BELLAVISTA 25060 (844)1112651
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




e oy Subsecretaria de Educacion Superior
® Coanila IFENERGA El Direccion de Educacion Normal y Actualizacion Docente
CLAVE: 05ADG0005F
SITUACION ESCOLAR
NUEVO INGRESO REINSCRIPCION ] REINGRESO [ ]
ALUMNO REGULAR ALUMNO IRREGULAR [ ]

SI ES ALUMNO IRREGULAR, ESPECIFIQUE CUALES ASIGNATURAS ADEUDA:

CAMBIO ]

NOMBRE DE LA ASIGNATURA SEMESTRE
DATOS LABORALES
NOMBRE DE LA EMPRESA INSTITUTO BILINGUE NUEVA ERA
ZAFIRO 499 COL. MIRAVALLE SALTILLO TELEFONO
DOMICILIO LOCALIDAD
TIPO DE CONTRATACION BASE EVENTUAL
DIAS LABORALES LUNES - VIERNES PUESTO EDUCADORA
ALUMNOS QUE LABORAN EN EDUCACION
NOMBRE DE LA INSTITUCION
DOMICILIO LOCALIDAD TELEFONO
NIVEL EDUCATIVO HORARIO
SISTEMA AL QUE ANTIGUEDAD
PERTENECE ESTATAL FEDERAL PARTICULAR ___ ANOS MESES

NUMERO DE HORAS GRADOS QUE ATIENDE

MATERIAS QUE ATIENDE:

CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES):

OTROS IDIOMAS

INGLES FRANCES

OTROS ___ ESPECIFICAR

FIRMA DEL ALUMNO FECHA (aaaa/mm/dd)




