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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

NÚMERO DE MATRÍCULA:  
 

MATERNAL 
 

PREESCOLAR 
GRADO:_____ 

PRIMARIA 
GRADO:_____ 

SECUNDARIA 
GRADO:_____ 

BACHILLERATO 
GRADO:_____ 

 

NOTA: Favor de llenar los datos con tinta negra, letra clara de molde o en computadora, sin tachaduras ni abreviaturas.  

 
 

       

APELLIDO PARTERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE (S)  SEXO 
       

 / /        

FECHA NACIMIENTO: DÍA MES AÑO  LUGAR DE NACIMIENTO  NACIONALIDAD  CURP 
 

¿VIVE CON SUS PADRES? SÍ NO ¿CON QUIÉN?  
     

¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? SÍ NO ¿CUÁL?  
     

¿TOMA ALGÚN MEDICAMENTO? SÍ NO ¿CUÁL?  

 
 
 

     
APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE (S) 

 

ESCOLARIDAD:      

   PROFESIÓN U OFICIO  CORREO ELECTRÓNICO 
 

        
TELÉFONO PARTICULAR  TELÉFONO DEL TRABAJO  EXT.  CELULAR  

 

DOMICILIO:        
CALLE  NÚMERO  COLONIA O BARRIO  C.P. 

 
 
 

     
APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE (S) 

 

ESCOLARIDAD:      

   PROFESIÓN U OFICIO  CORREO ELECTRÓNICO 
 

        
TELÉFONO PARTICULAR  TELÉFONO DEL TRABAJO  EXT.  CELULAR  

 

DOMICILIO:        
CALLE  NÚMERO  COLONIA O BARRIO  C.P. 

 

 
¿REQUIERE FACTURA? SÍ NO ÚNICA VEZ: ENVIAR SU CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL A cajazumarraga@gmail.com 

DESCARGAR DIRECTAMENTE EN LA PLATAFORMA INNOVAT DEL COLEGIO ZUMÁRRAGA. 
 

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICAR A:  
 

PARENTESCO:  TELÉFONO(S):  
 

  
 

 NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

 
ACAPULCO DE JUÁREZ, GRO., A  DE  DE  

 
 

 

 Para la compra de libros es indispensable entregar primero, esta ficha de inscripción en control escolar. 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

NÚMERO DE MATRÍCULA:  
 

MATERNAL 
 

PREESCOLAR 
GRADO:_____ 

PRIMARIA 
GRADO:_____ 

SECUNDARIA 
GRADO:_____ 

BACHILLERATO 
GRADO:_____ 

 
El alumno(a):  queda inscrito(a), para cursar el   año. 

 

del ciclo escolar  . A condición que se sujete a los Reglamentos vigentes del Colegio. 
 

 
  

 NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

 
ACAPULCO DE JUÁREZ, GRO., A  DE  DE  

 
 
 

DATOS DEL ALUMNO (A): 

DATOS DEL PAPÁ 

DATOS DE LA MAMÁ 
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