
INS 'T I -TU-TO LUISA SCHEPPLE}R S.  C- *
Matrícula

Grado:

Licenciatura en Desarrollo Integral Infantil
FIGHA I )E  INScRIP.CIÓN

PLANTEL SANTIA(3O

Correo electrónico:

Tumo: CURP:

Nombre:
Apellido Patemo Apellido Materno

de nacimiento:
Teléfono

Nombre(s)

Fecha
Edad:

Domicilio:
Calle y número, colonia, município Código Postal

Datos del Padre o Tuton

Apellido Patemo

En caso de emergencia notificar a:

Apellido Matemo Nombre{s) Teléfono particular

{Marca con una Xlos documentos enhegados)

l-'l cunn formato actualizado

l-_l ncia * 'ucínri?rÉo mtffi|hada orglnaly 1 copia
L-J Ceilifmú & baciilhmb hglia& origrul y 1 mpa
| | CermcaOo médico con RH y 1 cq{a

| | 15 Fotografias tamaño infantil

Certifimdo{s} Parcialps)ion I co$a:
tt tt rl

Equivalencia y I copia
Revalidacióriy 1 spia

i:l
t:]

Teléfono

NOta: tas ccpias selladas son comprobantes de los
documentos oliginalas entregndos. Favor de conseruadas.

.  S i  t i e n e s  a l g ú n  d o c u m e n t o  p e n d i e n t e ,
h fec{n lim}te de enkeg será el 28 de septiemhe de 2018,
de b ürüario el 'ln$ituto Luisa Scleppler, $. C.",

_ No se hace responsable de fu inscdpcién ante la S.E.P.

La intormacrién proporcionada por e, alumno
6 €trictarEnte mnfidenc¡al y so¡o para uso
exclusivo dél lnsl¡tuto Lu¡sa Schgppler S. C.

Nombre y firma delAlumno(a) Fecha de inscripción Vo. Bo. de la lnstitución
v2

IN IS-T ITLJTO L IJ ISA SCHEPPLET"  S-  C.
Licenciatura en Desarrollo Integral Infantil

FtcHA. t> E I tvscf< lf>ctór.¡
Pr_/AFt-rEL- SAt{ _rtA<i¡C)

Grado: Tumo:
Nombre de la alumna:

Matrícula

Apell¡do Patemo

Nota: tas copias selladas son comprobantes de los
documento¡ originales eüregados. Fawr de conseruarlas.
S i  t i e n e s  a l g ú n  d o c u m e n t o  p e n d i e n t e ,
la fecha lfmite de eúrega será el 28 de se$embre de 2018,
de b contado el lnstiMo Luisa Sdeppler, S. C.",
No se hace responsable de tu inscripcién ante la S.E.P.
La información proporc¡onada por el alumo
es e€irictamente @nfidencial y solo para 60
exclus¡vo del ln$tituto Lu¡sa schepplér s. c.

Fecha de inscripción

Apellido Materno Nombre(s)

Vo. Bo. de la lnstitucíón v2



Fecha

Después de haber vencido la fecha limite para la entrega de documentos faltante$, la alumna
es notificada que tiene tres

oportunidades más para entregar la documentación. En caso contrario causará baja escolar.

Documento faltante Firma de enterada Fecha de entrega
deldocumento


