
   
 
 
 

 
 

Fecha: _________________________ Grado que solicita: ____________________________     
  

 

DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE                                                                                                                      ..  

Apellido paterno: _____________________________    Apellido materno: _________________________________ 

Nombre (s):_____________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento (día/mes/año) ____________________________________ Edad: _______________________  

CURP _________________________________Lugar de  nacimiento:_____________________________________ 

Nacionalidad: __________________________Religión:________________ Teléfono: _________________________  

Domicilio:____________________________________________________ 

Colonia:____________________________________________ Ciudad:_____________________________________  

Código postal: ________________ Cruza con las calles: ________________________________________________ 
  

ESCOLARIDAD                                                                                                              .  

Nombre Jardín de Niños: __________________________________________  Grados cursados:_______________ 

Nombre Primaria (s) : ___________________________________________________ Promedio: __________                                               

Nombre Secundaria : _______________________________________________________  Promedio:____________ 

Ha repetido algún año escolar:_________ ¿Cuál (es)?__________________________________________________ 

Ha estado o está en un programa de apoyo extra escolar (anexar diagnóstico):         Sí            No   
 

SALUD                                                                                                                                                                .    

¿Tiene algún tipo de problema físico?  Sí      No     Especifique:________________________________________ 

¿Ha sufrido enfermedades graves? Sí      No     Especifique:________________________________________  

¿Está siguiendo en estos momentos algún tratamiento médico o terapia?   Sí     No     

Especifique:_____________________________________________________________________________________ 
 

AARREEAA  FFAAMMIILLIIAARR                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              ..  

DATOS DEL PADRE 

Nombre completo:______________________________________________________________________________ 

Domicilio:______________________________ Colonia:________________________ Ciudad: _________________   

Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________________ Religión:____________________________ 

Celular:__________________________  Correo Electrónico:_____________________________________________   

Estado Civil:        Casados al Civil         Casados por la Iglesia         Soltero        Divorciado          Viudo  

Grado máximo de estudios: _______________________ Profesión: _______________________________________ 

Empresa donde labora:___________________________________________  Teléfono:________________________ 

Puesto:________________________________________ Antigüedad:______________________________________ 

Estudio en escuela a fin:      Liceo del Valle    Altamira             Jarales              

 

PALMARES ESCUELA TECNICA, A.C. 

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION PARA CICLO ESCOLAR 2024-2025 



 

DATOS DE LA MADRE 

Nombre completo:______________________________________________________________________________ 

Domicilio:______________________________ Colonia:________________________ Ciudad: _________________   

Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________________ Religión:____________________________ 

Celular:__________________________  Correo Electrónico:_____________________________________________   

Estado Civil:        Casados al Civil         Casados por la Iglesia         Soltera        Divorciada          Viuda  

Grado máximo de estudios: _____________________________ Profesión: _________________________________ 

Empresa donde labora:___________________________________________  Teléfono:________________________ 

Puesto:________________________________________ Antigüedad:______________________________________ 

Estudio en escuela a fin:      Los Altos    Torreblanca      Ex-alumna de Palmares 

 

DATOS DE LOS HERMANOS 

Número de hermanos: __________________  Lugar que ocupa la solicitante en la familia: _____________________ 

Nombre de los hermanos: 

Apellido  
Paterno 

Apellido  
Materno 

 
Nombre(s) 

 
Trabaja 

 
Estudia Grado Escolar 

SI NO SI NO 

        

        

        

        

 

 

¿Tiene Hermanas en Palmares?   Si No    Grado:______________________________________ 

 

 ¿Por qué medio se enteró de nosotros?_______________________________________________________________ 
 

¿Nombre de quién los recomienda? _________________________________________________________________ 

 

 
Anexar a la solicitud los siguientes documentos:  
 

 Copia del acta de nacimiento 

 Copia de la última boleta interna del grado que está cursando  

 Copia del Acta de matrimonio civil y religioso de los papás.  
 

  

   

 
 

  


