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Datos del Alumno
Nombre: _______________________________________ 

Fecha de nacimiento: __________________________ 

Dirección: _____________________________________ 

CURP: _________________________________________ 

Alergias: _______________________________________ 

Tipo de sangre: ________________________________

Nombre de la madre: ________________________________________________ 

Telefono: _______________________ ocupación: _________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 

Nivel de estudios: ___________________ Estado civil: ____________________

Nombre del padre: __________________________________________________ 

Telefono: _______________________ ocupación: _________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 

Nivel de estudios: ___________________ Estado civil: ____________________

En caso de emergencias llamar a: 

Nombre: _____________________________ Telefono: ______________________ 

Nombre: _____________________________ Telefono: ______________________ 

Nombre: _____________________________ Telefono: ______________________

En casa contamos con TV
Computadora

Tablet

Celular Otro

Internet / wifi si no Datos móviles si no

Plataforma app o 
medio que prefiere

¿Qué horario le es mas conveniente para recibir llamadas, videollamadas o atención? ___________
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