
 

 

 

  
CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS 

  industrial y de servicios No. 115 
  MEXICANO – JAPONÉS 

 
CLAVE DEL C.T.: 11DCT0115O 

  

SOLICITUD DE INSCRIPCION 
 
NO. DE CONTROL 
 
 
 

DATOS DEL ALUMNO 
 

 
NOMBRE DEL ALUMNO: 
 

 

        
        APELLIDO PATERNO                               APELLIDO MATERNO                                                    NOMBRE(S) 

 

DATOS GENERALES 
 
DOMICILIO ACTUAL  DEL  ALUMNO: 
 

               CALLE                                                        NUMERO                                                        COLONIA  
      

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
SEMESTRE AL QUE SE INSCRIBE:  

 
 
 

NOMBRE DE LA CARRERA O ESPECIALIDAD: _______________________________________ 

 
 

FECHA DE INSCRIPCION: _______________________________________ 

 
       

   
 
           AUTORIZA: 
 
 
 
                                                                  ____________________________               ___________________________ 
 
OFICINA CONTROL ESCOLAR                    NOMBRE DEL ALUMNO                         NOMBRE DEL PADRE O TUTOR     

 
 

              

TELEFONO DEL ALUMNO           

TELEFONO DEL PADRE O TUTOR           

CORREO ELECTRONICO 
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SEMESTRE AL QUE SE INSCRIBE:  
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