
 
 
 
	
	

 
 
 
	
FECHA: _________________________________ 
 
MATRÍCULA: _____________________________ 
 
 
 
APELLIDO PATERNO                           APELLIDO MATERNO                  NOMBRE (S)  
 
 
EMAIL: _____________________________________________________________ 
 
TELÉFONO DE CASA: ________________________________  
 
TELÉFONO CELULAR (alumno) _________________________________________ 
 
TELÉFONO CELULAR (padre/ madre) _____________________________________ 
 
 

Este apartado será llenado por la institución 

	
 
	
	
 
	

ESCUELA PREPARATORIA No. 7 Dr. Óscar 
Vela Cantú 

Cursos Extracurriculares 
SEMESTRE: ENERO-JUNIO 2024 

SOLICITUD DE INGRESO 


