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CBT No.1 DR. LEOPOLDO RIO DE LA LOZA, IXTAPALUCA
SOLICITUD DE REINSCRIPCION AL TERCERO Y QUINTO SEMESTRE DEL
CICLO ESCOLAR 2026-2027

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

APELLIDO PATERNO

( ) Original del recibo de pago

( ) Sollicitud de Reinscripcion llena a computadora.

( ) Copia del comprobante de domicilio (en caso de haber cambiado de domicilio).

( ) 6 fotografias tamafio infantil a blanco y negro en PAPEL MATE NO DE INTERNET

con las siguientes caracteristicas:

Hombres: Camisa blanca del uniforme, con corbata azul marino, sin piercing,

cabello corto.

Mujeres: Blusa blanca del uniforme, sin piercing, sin maquillaje y cabello recogido.

PARA ALUMNOS DE TERCER SEMESTRE.

() LISTA DE COTEJO INCUBAT, FIRMADA POR EL DOCENTE Y SELLADA PO
DIRECCION ESCOLAR EN CADA BIMESTRE. DEL 2° SEMESTRE.

() LISTA DE COTEJO DE LA TAL (TRAYECTORIA ACADEMICO LABORAL), FIRMAD
POR EL DOCENTE Y SELLADA POR DIRECCION ESCOLAR; EN CADA BIMESTRE. DEL
2° SEMESTRE

() CONSTANCIA DE LA PRIMERA PRACTICA DE OBSERVACION, FIRMADA O SELLADA
POR LA COORDINACION DE VINCULACION.

() CONSTANCIA DE LA SEGUNDA PRACTICA DE OBSERVACION, FIRMADA O
SELLADA POR |A COORDINACION DE VINCULACION

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
CURP: EDAD (ANOS): MESES:
DOMICILIO ACTUAL:
CALLE NO. COLONIA
LOCALIDAD: MUNICIPIO: C.P
CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
TURNO: MATUTINO CARRERA:
VESPERTINO A ( ) TEC. EN ADMINISTRACION
GRUPO: ( ) TEC. EN CONTABILIDAD
SEMESTRE: LEL:‘IEETF:JO B ( ) TEC. EN ELECTRONICA
DOCUMENTACION REQUERIDA: ( ) TEC. COMO LABORATORISTA QU"V"CO

ALUMNOS DE QUINTO SEMESTRE.

() LISTA DE COTEJO INCUBAT, FIRMADA POR EL
DOCENTE Y SELLADA POR DIRECCION ESCOLAR EN
CADA BIMESTRE. DEL 4° SEMESTRE.

() LISTA DE COTEJO DE LA TAL (TRAYECTORIA
ACADEMICO LABORAL), FIRMADA POR EL DOCENTE Y
SELLADA POR DIRECCION ESCOLAR; EN CADA
BIMESTRE. DEL 4° SEMESTRE

() CARTA DE TERMINO DE LA TERCERA PRACTICA DE
EJECUCION, FIRMADA O SELLADA POR LA
COORDINACION DE VINCULACION.

DATOS DEL PADRE O TUTOR:

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO
No. TELEFONO DE CASA:

DOMICILIO ACTUAL:

APELLIDO MATERNO
CEL:

NOMBRE (S)

CALLE

LOCALIDAD: MUNICIPIO:

COLONIA

PARENTESCO:

FIRMA

'] ) ) ° ) ) . ° () ) () L) L L) )

Sauces S/N, Col. Fraccionamiento lzcalli Ayotla, Ixtapaluca, Estado de México
Teléfono: 5543978226 Correo electrénico 15ect0022u@edugem.gob.mx
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