INSTITUTO MEXICO

PRIMARIA
MARISTAS.
SOLICITUD DE ADMISION
Favorde
Favor de no dejar espaci.os en bIc!r?co y I[enor con pegar foto
FECHA: ( ] f;(:igsnr;g:?nee.;(fo la informacioén serd tratada reciente

-/

Uso exclusivo del Instituto México Primaria

Acta de nacimiento

Carta de buena conducta

Carta de no adeudo CURP

Boleta de calificaciones Comprobante de pago de examen de admision

Ingreso para: 1° 2° 3° 40 5° 6°

Fecha de examen de admisién:

Nombre completo (segL’m acta de nacimiento):

Fecha de nacimiento:

Dia: Mes: ARo:
Peso: Estatura: Tipo de sangre:
CURP:
Domicilio:
Calle NUmero Ext. [ Int. Colonia
Alcaldia Cébdigo Postal Teléfono

Amores 1317, Col. Del Valle, Benito Judrez, Ciudad de México. C.P. 03104 | Tel. 5554207560 | www.imp.maristas.edu.mx




INSTITUTO MEXICO

PRIMARIA
MARISTAS.

Escuela de procedencia:

Direccion:

Teléfono:

Grado que cursa actualmente: ¢Ha tomado clases de inglés?

Nombre completo:

Domicilio:
Calle NUmero Ext. [ Int. Colonia
Alcaldia Cédigo Postal Teléfono
Edad: Escolaridad:
Profesion:
Instituto del que egresoé: ¢Es exalumno Marista?

Ocupacién actual:

Tel. Oficina: Ext.

Celular: Correo electrénico:

Amores 1317, Col. Del Valle, Benito Judrez, Ciudad de México. C.P. 03104 | Tel. 5554207560 | www.imp.maristas.edu.mx
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Nombre completo:

Domicilio:
Calle NUmero Ext. [ Int. Colonia
Alcaldia Cédigo Postal Teléfono
Edad: Escolaridad:
Profesion:
Instituto del que egresoé: ¢Es exalumno Marista?

Ocupacioén actual:

Tel. Oficina: Ext.

Celular: Correo electroénico:

En caso de no encontrar a los pcldres en una emergencicl contactar a:

Nombre completo:

Tel. Oficina: Ext.

Celular: Correo electronico:

Esta solicitud fue llenada por:

Parentesco con el nifio (a):

FIRMA DEL PADRE O TUTOR FIRMA DE LA MADRE O TUTORA
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