
  
 
 
 
 
 
 

                  

 
APELLIDOS: _______________________________________________ 

NOMBRE(S) : ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________ 

CURP: ____________________________________________________ 

YA RECIBIÓ EL SACRAMENTO DE LA CONFIRMACIÓN:  SÍ: ______    NO: _______ 

 

ESCUELA DE PROCEDENCIA: __________________________________________ 

 
TELÉFONO CELULAR DE CONTACTO: ______________________________  

 
DOMICILIO: _______________________________________________________________   

COLONIA: _______________________________    CIUDAD: _________________________ 

TELÉFONO DE CASA: ______________________________               C. P.:  _______________ 

      
NOMBRE PADRE O TUTOR: _____________________________________________________ 

OCUPACIÓN: ____________________________    EMPRESA: _________________________ 

TEL. CEL.: _______________________   TEL. OFICINA: ___________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

 
NOMBRE MADRE O TUTORA: ___________________________________________________ 

OCUPACIÓN: ____________________________     EMPRESA: _________________________ 

TEL. CEL.: _______________________   TEL. OFICINA: ___________________ 

E-mail:__________________________________________________________ 

 
 

______________________________              _____________________________ 
FIRMA DEL ALUMNO(A)                                  FIRMA PADRE O MADRE 

 
AVISO DE PRIVACIDAD: https://www.institutozacatecas.edu.mx/aviso_privacidad.pdf 
 

DATOS QUE DEBE LLENAR CONTROL ESCOLAR:  MATRÍCULA: ________________ 

SEMESTRE_______  GPO.______ 

INSTITUTO MIGUEL AGUSTÍN PRO 
PREPARATORIA - CICLO 2025 - 2026 

 
HOJA DE DATOS PERSONALES 

DATOS QUE DEBE 
LLENAR LA ESCUELA 

 
FICHA: ___________ 

 
CURSO: ___________   
 

https://www.institutozacatecas.edu.mx/aviso_privacidad.pdf

