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PERIODO ESCOLAR: 2010 – 2011          No. DE FOLIO: 09STO131 
 

 

DATOS DEL ALUMNO: 
 
NOMBRE                M              F 

_________________________________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO   APELLIDO MATERNO  NOMBRE(S)  SEXO 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO                                   FECHA DE NACIMIENTO                                       NACIONALIDAD 
 

DOMICILIO 

_________________________________________________________________________________________ 
CALLE          NÚMERO   COLONIA  CÓDIGO POSTAL 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
POBLACIÓN    TELÉFONO PARTICULAR 
 

NIVEL AL QUE DESEA INSCRIBIRSE: 
 
                                  1º   2º     3º                 1˚ 2˚ 3˚ 4˚ 5 ˚ 6˚               1°    2°   3°                       1°   2°   3°   4°   5°   6° 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
MATERNAL              PREESCOLAR                   PRIMARIA                  SECUNDARIA                       PREPARATORIA            
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 ESCUELA DE PROCEDENCIA                                     
 
 

MOTIVO POR EL CUAL DESEA INGRESAR A NUESTRA INSTITUCION 

 
DATOS FAMILIARES: 
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE O TUTOR  
 

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE  
 

OCUPACIÓN 
 

OCUPACIÓN 
 

LUGAR DE TRABAJO 
 

LUGAR DE TRABAJO 
 

DIRECCIÓN DE TRABAJO. 
 

DIRECCIÓN DE TRABAJO. 
 

TELÉFONOS: CASA                        CELULAR                             TRABAJO 
 

TELÉFONOS : CASA                  CELULAR                           TRABAJO 
 

CORREO ELECTRONICO: 
 

CORREO ELECTRONICO: 
 

ESTADO CIVIL      CASADO      DIVORCIADO        OTRO 
 

ESTADO CIVIL      CASADO      DIVORCIADO        OTRO 
 

 
CUANDO NO SE ENCUENTRAN LOS PADRES COMUNICARSE CON: 
 

NOMBRE COMPLETO DIRECCIÓN TELÉFONO OCUPACIÓN 

    
    
 

CONTRAINDICACIONES MÉDICAS: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
POR  MEDIO DEL PRESENTE SOLICITO AL DIRECTOR DE ESTE CENTRO EDUCATIVO QUE MI HIJO (A) SEA INSCRITO (A) EN ESTA INSTITUCIÓN, 
POR NUESTRA PARTE MI HIJO (A) Y SERVIDOR NOS COMPROMETEMOS A RESPETAR Y CUMPLIR CON LOS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES 
VIGENTES DEL CENTRO EDUCATIVO “ORALIA GUERRA DE VILLARREAL”, ASÍ COMO COLABORAR CON LAS AUTORIDADES DEL PLANTEL PARA 
LOGRAR EL MÁXIMO APROVECHAMIENTO ESCOLAR. 
 
 
 
 
______________________________________________    ______________________________________________ 
                      FIRMA DE LOS PADRES                            CONTROL ADMINISTRATIVO 
 

        
      H. MATAMOROS, TAM., A _____ DE _______________ DE 2010 
 

    FORMATO IMPRESO DESDE LA PAGINA WEB 
                    www.ceogv.edu.mx 

 

  
 

GOBIERNO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS           
SECRETARIA DE EDUCACIÓN CULTURA Y DEPORTE DE TAMAULIPAS 

SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR, SUPERIOR Y EXTRAESCOLAR 

Centro Educativo 
“Oralia Guerra de Villarreal ” 

Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios por parte del Gobierno del Estado mediante Acuerdo Gubernamental 
No. NMS/10/09/2000 Publicado en el Periódico Oficial No. 16 de fecha 6 de Febrero de 2001. 


