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CICLO ESCOLAR 2024-2025

HOJA DE DATOS

FECHA:
NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO GRADO | GRUPO TURNO
O MATUTINO
O VESPERTINO
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE O TUTOR NUMERO DE WHATSAPP

NUMERO DE TELEFONO DE PAPA

NUMERO DE TELEFONO DE MAMA

NUMERO DE TELEFONO DEL ALUMNO

TELEFONO DE FAMILIAR CERCANO O PERSONA
DE CONFIANZA CON QUIEN COMUNICARNOS
(AGREGAR NOMBRE COMPLETO)

MENCIONAR SI EL ALUMNO PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE CUIDADO COMO:
ALERGIAS, ASMA, CRISIS CONVULSIVAS, PADECIMIENTOS DEL CORAZON, RINON, ETC. FAVOR DE
PRESENTAR COPIA DEL DIAGNOSTICO MEDICO.

¢EL ALUMNO REQUIERE ATENCION USAER? Osi  ONo OYA SE ENCUENTRA ATENDIDO

ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DE DOS PERSONAS MAYORES DE EDAD A QUIEN USTED TUTOR
AUTORIZA ACUDIR A LA INSTITUCION A RECOGER AL ALUMNO (PRESENTANDO INE),
EN LOS CASOS ESPECIALES EN QUE A USTED NO LE SEA POSIBLE ASISTIR.

PERSONAT:

PERSONA 2:

¢EL ALUMNO CUENTA CON BECA? Osl ONo
¢(QUE TIPO DE BECA? OBECA OFICIAL SEP OBeca BENITOJUAREZ  OBECA BANCOMER

OTRO TIPO DE BECA (FAVOR DE ANOTARLA)

MARCAR LA TALLA DEL UNIFORME OFICIAL ESCOLAR DEL ALUMNO CON UNA "X"

FALDA / PANTALON |6]8[10]12]14]16]|28]30]|32]|34]36]38] 40
PLAYERA 6|80 ]12]14]16|28]30]32]34]36]38] 40
SUETER 6|80 ]12]14]16|28]30]32]34]36]38] 40

FIRMA DEL PADRE O TUTOR

CALLE 16 OTE. 10, BARRIO DE SANTIAGO MIXQUITLA. C.P. 72760. SAN PEDRO CHOLULA, PUE. TEL.: 222 9520516. CORREO: lafragua347-95@hotmail.com



