
SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 
DIRECCION GENERAL DE EDUCAION TECNOLOGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS 

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS industrial y de servicios No. 155 
 
 

INSCRIPCIÓN / REINSCRIPCIÓN 
 
 

 

 
 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:  / /  PROMEDIO ANTERIOR: GENERACIÓN: 

 

No. DE CONTROL: SEMESTRE AL QUE INGRESA: 
 

TURNO   (MAT) (VESP)    GPO. DE SEMESTRE AL QUE INGRESA:  
 
 
 

 
NOMBRE: 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 
 

Apellido paterno Apellido Materno Nombre (S) 
 

FECHA DE NACIMIENTO: _  _/  _/   SEXO:   M H NACIONALIDAD:  _ 

 

CURP: _  CORREO ELECTRONICO:  _@gmail.com 
 

DOMICILIO ACTUAL: 
 

Calle y número (exterior e interior) 

 

Colonia Delegación o Municipio Código Postal 

TEL. CASA:      

 
NUMERO DE SEGURO SOCIAL: 

TEL.  CELULAR:  _   TEL. RECADOS:     

*Obligatorio 

 

 

 
 

 
 

 

 
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

 
 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(S) 

DOMICILIO DEL PADRE O TUTOR: 

 

OCUPACIÓN: _   LUGAR DE TRABAJO:  _   
 

TEL.CASA/CELULAR:  _ TEL. DE TRABAJO/RECADOS:  _ 
*Obli

*NOTA IMPORTANTE: De no presentar Ficha Médica y Número de Seguridad Social o en su caso Hoja de Pre- 

Afiliación al IMSS, NO se recibirán Documentos. 

INSTRUCCIONES: 
Estimado alumno, padre de familia o tutor, por favor lee con atención esta solicitud antes de llenarla y escribe en los espacios indicados lo 
que te pide. Así mismo, selecciona la opción que creas conveniente, LLENANDO TODOS LOS REQUISITOS. 

FOTO 

ACTUAL 

INDISPENSABLE 



 


