
ESCUELA SECUNDARIA TÉCNICA 150 
 “LIC. EFRAÍN GONZÁLEZ LUNA” 

Mnemosine 2690 Lomas de Independencia 
Tel: 33-36-03-62-01 y 33-36-68-19-46 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
CICLO ESCOLAR 20____20____ 

 
Favor de leer el formato antes de llenarlo y no dejar ningún espacio en blanco, así como utilizar bolígrafo azul y letra legible. 
Estos datos serán utilizados para la elaboración de la credencial escolar. 

 

GRADO 1RO 2DO 3RO 
GRUPO   A   B   C 
TURNO   MAT  VESP 

 
DATOS DEL ALUMNO: 

Nombre: ______________________________________________________________________________________________________________ 
                                Apellido paterno                                            Apellido materno                                                                   Nombre(s) 
Fecha de Nacimiento: _________________________________ Lugar de Nacimiento: __________________________________ Sexo:   F          M 
                                               Dia            Mes            Año 
Nacionalidad: ___________________________________ Tipo de Sangre________________ Alergias/Medicamentos: _____________________ 
 
Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________________ 
                                      Calle                                                                                                 Número exterior                                       Número Interior 
___________________________________________________________ Y _________________________________________________________ 
                                                            Entre                                                                                                                  Entre 
________________________________________  _______________________________________  _____________________________________ 
                             Colonia                                                                                    Municipio                                                                       CP 

 

SECUNDARIA DE PROCEDENCIA 

PRIMERO: _____________________________________________________________________________________________________________ 
                                             Nombre                                                                                    Estado                                      Clave del Centro de Trabajo 
 
SEGUNDO: _____________________________________________________________________________________________________________ 
                                             Nombre                                                                                    Estado                                      Clave del Centro de Trabajo 
 
 

Nombre del Padre o Tutor: ________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________________ Entidad de Nacimiento: ____________________________________ 

Ocupación: ___________________________________________________ Nivel Educativo: ___________________________________________ 

 

Nombre de la Madre: ____________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________________ Entidad de Nacimiento: ____________________________________ 

Ocupación: ___________________________________________________ Nivel Educativo: ___________________________________________  

 

Teléfono de Casa: _________________________________________ Teléfono Celular Alumno: ________________________________________ 

Teléfono Celular Padre: ____________________________________ Teléfono Celular Madre: _________________________________________ 

Teléfono Celular Tutor: ____________________________________ N° de Matricula: ________________________________________________ 

R E S P O N S I V A : 

Los suscritos padres de familia y alumno (a), consciente del compromiso que se contrae con el plantel, nos comprometemos a respetar lo 
establecido con el CONTRATO DE CONVIVENCIA Y DISCIPLINA ESCOLAR (contrato social) con bases en el artículo 97 que rige a las Escuelas 
Secundarias Técnicas y el Articulo 125 de la Ley Estatal de Educación y en las Reglas de Conductas para las Escuelas de Educación Básica del Estado 
de Jalisco. 

YO PADRE DE FAMILIA: Me comprometo a asistir puntualmente a las asambleas de Asociación de Padres de Familia, a entrega de evaluaciones y 
de documentación oficial; a ayudar a mi hijo en sus tareas y a vigilar que cumpla con lo que se pida e informar a la escuela de la situación de salud 
de mi hijo y/o pupilo. 

YO ALUMNO: Me comprometo a observar buena conducta y proteger las instalaciones y mobiliario; a restituir los daños que ocasione; a respetar 
a mis compañeros, maestros y personal de la escuela; y apoyar en todas las actividades que las autoridades determinen para el máximo 
aprovechamiento escolar y a respetar el CONTRATO DE CONVIVENCIA Y DISCIPLINA ESCOLAR DE LA INSTITUCION (contrato social) 

_____________________________________                                                                                                 _____________________________________ 
                      Firma del Padre o Tutor                             ____________________________________                               FIRMA DEL ALUMNO 
                                                                                                               LAURA L. TORRES GALVÁN 
                                                                                                                             DIRECTORA 

CURP 
 

 

FOTO 


