
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha de entrega: Día  Mes     Año 
 

Esta información es confidencial y sólo podrá ser utilizada, de ser necesario, por el personal directivo, 
administrativo y el departamento psicopedagógico de nuestra institución. 

 
FAMILIA: 
       Apellido Paterno                                Apellido Materno        Nombre 
 
DATOS DE LOS HIJOS (Anotar de mayor a menor a l@s alumn@s del CFM, actuales y de nuevo ingreso). 
 
 Cursará  1er Apellido   2o Apellido    Nombre Sexo   F. Nacimiento   Nació en:        CURP 
1         
2         
3         
4         
 
Alumn@ con necesidades educativas especiales:     Sí ___   No ___  
 
Tipo de discapacidad:        Auditiva    visual        intelectual autismo motora        otro: _____________ 
 

 
DATOS DE LOS PADRES: 
        Datos del Padre         Datos de la Madre   Datos si hay Tutor 
Nombre completo    
Profesión (Estudios)   
Empresa (Ocupación)    
Teléfono oficina    
Teléfono celular    
e-mail personal    
Fecha de nacimiento    
 

Los niños viven con: 
 

 Ambos padres  Sólo con Mamá      Sólo con Papá    Otra situación: 
 
DATOS DEL DOMICILIO: 
 
Calle                #          Interior   Colonia: 
 
 

C.P.   Municipio:   Teléfonos casa: 
 

 


