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CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO AGROPECUARIO N° 7
LA HUERTA, MORELIA, MICH.


  
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS
	[bookmark: _GoBack]NOMBRE DEL ALUMNO:
	
_______________________________________________________

	CORREO ELECTRONICO:
	
_______________________________________________________

	
CELULAR DEL ALUMNO:
	
_______________________________________________________

	
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:
	
_______________________________________________________

	CELULAR DEL PADRE O TUTOR Y CORREO ELECTRONICO:
	
_______________________________________________________


	
CUENTA CON  ALGUNA DISCAPACIDAD (señale con una cruz)
		SI	[image: http://siseems.dgeta.sems.gob.mx/develop/img/discapacidad.jpg]NOO


	

HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA
	
	

SI 
	
	

NO
	

	CUAL???
	
________________________________________________________

	HABLA ALGUNA LENGUA EXTRANJERA?
	
	

SI

	
	

NO
	

	CUAL?
	_______________________________________________________



	




___________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE
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