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INSTITUTO PEDAGOGICO ANGLO ESPARNOL, A. C.

SECUNDARIA ES4-40 FOTO
Acuerdo de Incorporacién a la SEP No. 956680 de fecha 21-08-1995

SOLICITUD DE DIAGNOSTICO DE ADMISION.
CICLO ESCOLAR 2023-2024

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO

EDAD:
DOMICILIO:

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

ANOS MESES

CALLE

No. COLONIA

C.P.

DELEGACION TEL. PARTICULAR

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

NOMBRE DEL PADRE:

PROFESION U OCUPACION:

EMPRESA DONDE TRABAJA:

TEL. CELULAR:

TELEFONO DE OFICINA: EXT.

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DE LA MADRE:

PROFESION U OCUPACION:

EMPRESA DONDE TRABAJA:

TEL. CELULAR:

TELEFONO DE OFICINA: EXT.

CORREO ELECTRONICO:

Jalapa 44, Col. Roma, 06700 Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel. 555525 7636 al 38

www.ipaesec.edu.mx Facebook @IPAEJalapad44
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ESTADO CIVIL:

cAsADOS [ | DIVORCIADOS [ | SEPARADOS [ | viupo (A) [ |
PAPA 0 MAMA SOLTERO (A) [_]

UNION LIBRE []

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD: SI |:| NO |:| ¢ Cudl?

Si su respuesta es afirmativa, adjuntar copia del diagndstico del padecimiento.
PADECE ALGUNA ALERGIA:

si [] No [ ] ;Cudl?

Si su respuesta es afirmativa, adjuntar copia del diagndstico del padecimiento.

(TIENE HERMANO (A) ESTUDIANDO EN LA SECUNDARIA DEL IPAE?

SII:I NOI:I

(TIENE HERMANO (A) ESTUDIANDO EN LA PREPARATORIA DEL IPAE?

st [ ] No [

RELIGION QUE SE PRACTICA EN CASA:

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DE PADRE, MADRE O TUTOR

Jalapa 44, Col. Roma, 06700 Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.
www.ipaesec.edu.mx

Tel. 55 5525 7636 al 38
Facebook @IPAEJalapad44
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