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~.Valores para el éxito

Formacién parasiempre. ’
o
SOLICITUD DE INSCRIPCION b
MARISTAS.

MATRICULA (asignada por IFM):

Es requisito indispensable el llenado de todos los datos CICLO: MATERNAL [

GRADO: KINDER O PRIMARIACO

FECHA DE LLENADO:

ALUMNO

Instituciéon educativa actual Periodo en que ha estudiado en ella:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Edad Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Religién

Domicilio Calle Nimero Entre Calles

Colonia Codigo Postal Municipio Teléfono de Casa

PADRES PADRE MADRE

Nombre Completo

dia mes afio dia mes afio

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Vive (Si — No)

Ocupacion

Nombre de laempresa

Teléfono de oficina

Teléfono celular

¢Es exalumnomarista? |[No/Si Institucion No /Si, Institucion

Correo electrénico

Facebook

Situacion de los padres:  Casados Separados Divorciados Otra

HERMANOS

Nombre Edad Escuela donde estudian

¢,Por qué medio se enteré del I.F.M.? Internet Referenciado por Otro

¢ Por qué desea que su hijo(a) estudie en el I.F.M.?

Firma del Padre Firma de la Madre



