
 

 

 

 

Año: 

Grado que cursará: 

Nuevo Ingreso: SI NO 

    

Nombre de alumno (a): 

Fecha de nacimiento:      Lugar: 

CURP: 

Domicilio: 

Col.:     C.P.:   Tel. casa: 

Nombre del padre: 

Profesión:     Lugar donde trabaja: 

E-MAIL:       Celular: 

Nombre de la madre: 

Profesión:     Lugar donde trabaja: 

E-MAIL:      Celular: 

Hermanos en este Colegio:  SI Cuántos: NO 

San Luis Potosí, S.L.P.:    de:    del: 

 

 

RAZÓN SOCIAL O PERSONA FÍSICA: 

RFC: 

DIRECCIÓN:       CÓDIGO POSTAL: 

MUNICIPIO:      ESTADO: 

USO CFDI: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 

DATOS DE FACTURACIÓN 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

COLEGIO SEMBRADORES DE AMISTAD 

Da doble click sobre los campos para agregar información, y almacena nuevamente el documento PDF.
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