PUEBLA

| Gobierno del Estado
lzeoza 2030

CICLO ESCOLAR: [2025-2026

1@

CEDULA DE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA:| 2

DATOS GENERALES DEL ALUMNO(A

NIA: |

(N

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

CURP: |

|©)

PAIS DE NACIMIENTO: |

1

cenero: [ v o [ w

DISCAPACIDAD / APTITUD DIFERENCIADA: |

TIPO DE SANGRE: |

IC)

FECHA DE NACIMIENTO: |

NOMBRE(S)

&

ENTIDAD DE NACIMIENTO:

DIA/ MES / ANO

[ 1©)

o

LENGUA MATERNA: |

)

DATOS DEL PADRE

] (6)]

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

CURP: |

&)

PAIS DE NACIMIENTO: |

|(4)

NIVEL DE ESTUDIOS: |

NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO: |

1®

DIA / MES / ANO

16)

VIVE CON EL ALUMNO: D Sl © D NO EN CASO DE NO VIVIR CON EL ALUMNO ESELTUTOR: O D ES FINADO: @D
DIRECCION

PAIS DE RESIDENCIA: [ ]  ENTIDAD: | Jeo
MUNICIPIO] J©v  LOCALIDAD| a2
cP: | J*9  COLONIA:] Jaa
CALLE: [ Jes NUM. EXT. 10 NOM.INT.: [0
TEL. FJO: | J® TEL. CELULAR: | Jeo  E-mAIL: | Jeo
OCUPACION/] 2V HORARIO: | Je
TEL. TRABAJO: | Jeo ExT: 1% E-MAIL TRABAJO: | Jes)
[ ] [ ] [ ] )
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

CURP: [ ]  FECHA DE NACIMIENTO: [ — J®

DIA / MES / ANO

PAIS DE NACIMIENTO: | J© NIVEL DE ESTUDIOS: | ]®
VIVE CON EL ALUMNO: D Sl © D NO EN CASO DE NO VIVIR CON EL ALUMNO ESEL TUTOR: D ES FINADO: (8)D
DIRECCION

PAIS DE RESIDENCIA: [ ]  ENTIDAD: | e
MUNICIPIO:] ' LOCALIDAD] Ja2
cP: [ J49  COLONIA:] Jas)
CALLE: [ Jes  NUM. ExT. 169 NOM. INT.. [ ]
TEL. FJO: | J¢® TEL. CELULAR: [ Jo  E-mAIL: | Jeo
OCUPACION/] 2V HORARIO: | J

TEL. TRABAJO: |

Je9 ExT.: | ]9 E-MAIL TRABAJO: |

J25)




* LLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE QUE EL TUTOR SEA DIFERENTE AL PADRE O LA MADRE DEL ALUMNO.

DATOS DEL TUTOR PARENTESCO: [ o

| | | | | | @)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

CURP: [ FECHA DE NACIMIENTO: | |

PAIS DE NACIMIENTO: [

DIA/ MES / ANO

NIVEL DE ESTUDIOS: | &)

VIVE CON EL ALUMNO: D s o D NO ENCASODENOVIVIRCONEL ALUMNO ¢ ES TUTOR LEGAL?: D sl ® D NO
DIRECCION

PAIS DE RESIDENCIA: [ ]®  ENTIDAD: [ Juo
MUNICIPIO Jo9  LOCALIDAD:| Ja2)
CP: | J19  COLONIA: Jeo
CALLE: | 09 NOM. EXT.: 149 NUM. INT.. [___J»
TEL. FUO: | J4®  TEL. CELULAR: [ Jeo  E-mAIL: [ )
OCUPACION:| 2V HORARIO: | ]2
TEL. TRABAJO: | ]2 ExT. 1 E-MAIL TRABAJO: | J5)
ENTIDAD FED. REGISTRO: | Jo
MUNICIPIO DE REGISTRO: | ) ANO REGISTRO: | )

D ACTA DE NACIMIENTO

No. DE LIBRO: :
NO. DE ACTA! o]

D DOCUMENTO
MIGRATORIO

No. REGISTRO NACIONAL

DE EXTRANJEROS:

DOCUMENTO DE .
D NATURALIZACION DE LA SRE D FICHA SIGNALETICA

FOLIO DE LA CARTA:
| )

No. JUZGADO:

FOLIO DE LA FICHA:
| ) | ]

CrIP: | ) |
@) ®) () @

D NO ENTREGO DOCUMENTO PROBATORIO | ®
OBSERVACIONES: | ]

DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE ESCUELA: [ MATERNAL INSTITUTO MEXICANO MADERO PLANTEL ZAVALETA |\1)
CCT: |zwrioosaz |(2) TURNO: [vatutno |l3) GRADO: GRUPO: | |\5) ZE: [ 03 1©)

1) MTRA. ELIA JAZMIN SAMPEDRO HERNANDEZ @)
SELLO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DEL PADRE O TUTOR o) DEL DIRECTOR
La Secretaria de Educacion Publica, tratara los datos personales antes sefialados con fundamento en lo dispuesto en: Los Articulo 44 fraccion I, 11, 1Il, IX y XII del reglamento interior de la Secretaria de Educacion

Publica (Periédico Oficial del Estado 31 de agosto de 2018); normas especificas de control escolar relativas a la inscripcién, reinscripcion, acreditacion, promocién, regularizacién y certificacion en la educacion
basica vigentes; manual de normas de control escolar para los bachilleratos estatales escolarizados oficiales y particulares con reconocimiento de validez oficial de estudios (RVOE) vigentes., asi como los demas
aplicables de la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.




