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               SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL ESTADO DE JALISCO


SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DEPARTAMENTO DE ESCUELAS

SECUNDARIAS PARTICULARES

INCORPORADAS
                                                 ESCUELA SECUNDARIA “OCCIDENTAL”

CICLO ESCOLAR __2020__-__2021_
                           SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA ______ AÑO

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ APELLIDO PATERNO


APELLIDO MATERNO



NOMBRES

_ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 
TIPO DE SANGRE                                  PESO                                     ESTATURA

C U R P:    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ .
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DOMICILIO, CALLE Y NUMERO

 
COLONIA


ZONA POSTAL

ENTRE LAS CALLES _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ Y _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _

TELÉFONO CASA
     





FECHA DE NAC. DÍA, MES, AÑO

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

LUGAR DE NACIMIENTO                                                           NACIONALIDAD                                 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ESCUELA DE PROCEDENCIA



DOMICILIO


TELÉFONO

DATOS DE LOS PADRES:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR
        NIVEL ACADÉMICO                   OCUPACIÓN

              EDAD

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO

            TELÉFONO                                  CELULAR
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DOMICILIO PARTICULAR 

       COLONIA

      ZONA POSTAL
                 TELÉFONO

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

NOMBRE DE LA MADRE
                 NIVEL ACADÉMICO                     OCUPACIÓN

   EDAD

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO

             TELÉFONO

                      CELULAR
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
EN CASO DE EMERGENCIA, AL NO LOCALIZAR A LOS PADRES O TUTORES:

NOMBRE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DOMICILIO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _TELÉFONO  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
ESTOY ENTERADO Y ACEPTO, QUE NO TENDRÉ DERECHO A DEVOLUCIÓN, DE TODO PAGO 

PARCIAL O TOTAL POR INSCRIPCIÓN, EN CASO DE BAJA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS ESTÁN SUJETOS A LO ESTABLECIDO EN EL AVISO DE PRIVACIDAD

www.eno.edu.mx
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR: _________________________________________________
REFERENCIAS PERSONALES (familiares)

Nombre: ____________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________Colonia: ___________________________

C.P. _______________Ciudad: _______________________Teléfono __________________________

Nombre: ____________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________Colonia: ___________________________

C.P. _______________Ciudad: _______________________Teléfono __________________________

Nombre: ____________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________Colonia: ___________________________

C.P. _______________Ciudad: _______________________Teléfono __________________________

ALUMNOS RECOMENDADOS (Ya inscritos)

Nombre: _________________________________________________________________

Grado: ________________   Sección: _________________________________________
Nombre  y teléfono de quien recomienda _______________________________________
REFERENCIAS PERSONALES (familiares)

Nombre: ____________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________Colonia: ___________________________

C.P. _______________Ciudad: _______________________Teléfono __________________________

Nombre: ____________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________Colonia: ___________________________

C.P. _______________Ciudad: _______________________Teléfono __________________________

Nombre: ____________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________Colonia: ___________________________

C.P. _______________Ciudad: _______________________Teléfono __________________________

ALUMNOS RECOMENDADOS (Ya inscritos)

Nombre: _________________________________________________________________

Grado: ________________   Sección: _________________________________________

Nombre  y teléfono de quien recomienda _______________________________________
