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FOTO DEL ALUMNO (A)
)                      ACTUALIZACIÒN DE DATOS. CICLO 2026-2027
CENTRO DE ATENCION INFANTIL MARIA ROSAURA ZAPATA CANO C. C. T. 15DDI0020Z
FAVOR DE LLENAR ESTE DOCUMENTO A COMPUTADORA Y FIRMARLO:


	FECHA DE LLENADO:
	GRUPO:                                                 TOLERANCIA:

	                                                                                 Día/Mes/Año
	                                  Grado / Grupo



	NOMBRE DEL NIÑO (A):                                                                                                                          No. DE REG:

	                                                                                                                               APELLIDO PATERNO                                  APELLIDO MATERNO                               NOMBRE(S)

	FECHA DE NACIMIENTO:                 /                  /                EDAD:                       CURP:

	DOMICILIO:                                                                               LOCALIDAD:

	COLONIA:                                                                                 MPO:                                                              C.P:

	ENTRE CALLES:                                                                                                ENTIDAD:

	REFERENCIAS:                                                                                               TEL. CASA:

	INDICAR EL TITULAR QUE PRESTA EL SERVICIO:                            MADRE (      )                                    PADRE (      )

	PESO:
	
	TALLA:
	
	ZAPATO ORTOPEDICO: SI (     )  NO (     )
	LENTES: SI (     ) NO (     )


 (
FOTO DE LA MADRE DE FAMILIA
) (
FOTO DEL PADRE DE FAMILIA
)




	NOMBRE DE LA MADRE:                                                                                                                     
	NOMBRE DEL PADRE:                                                                                                                     

	EDAD:
	EDAD:

	FECHA DE NACIMIENTO:                /                  /                                                                        
	FECHA DE NACIMIENTO:                /                  /                                                                        

	RFC:
	RFC:

	CORREO ELECTRÓNICO:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	TEL DE CASA:                                                                                                                
	TEL DE CASA:                                                                                                                

	CURP:
	CURP:

	CEL:
	CEL:

	ESTADO CIVIL:                                                                          
	ESTADO CIVIL:                                                                          

	N° DE CLAVE (S) PRESUPESTAL(ES):      
	N° DE CLAVE (S) PRESUPESTAL(ES):      

	OCUPACIÓN:                                                                                                                                                                                      
	OCUPACIÓN:                                                                                                                                                                                      

	NOMBRE DEL LUGAR DONDE TRABAJO:                                                                                             
	NOMBRE DEL LUGAR DONDE TRABAJO:                                                                                             

	
	

	TURNO:
	TURNO:

	PUESTO QUE DESEMPEÑA:
	PUESTO QUE DESEMPEÑA:

	
	

	DOMICILIO DEL TRABAJO:                                  
	DOMICILIO DEL TRABAJO:                                  

	
	

	HORARIO:                              TEL. TRABAJO:                                              
	HORARIO:                              TEL. TRABAJO:                                              

	NIVEL DE ESTUDIOS:
	NIVEL DE ESTUDIOS:



	DESCRIBA EN POCAS PALABRAS COMO ES EL COMPARTAMIENTO DE SU HIJO(A) EN CASA, EN  FAMILIA:



 (
FOTO DEL 
LA PERSONA AUTORIZADA
) (
FOTO DEL LA PERSONA AUTORIZADA
)





	NOMBRE DE LA  PERSONA AUTORIZADA:
	NOMBRE DE LA  PERSONA AUTORIZADA:

	                                                                                                                   
	                                                                                                                   

	PARENTESCO:
	PARENTESCO:

	DOMICILIO PARTICULAR:                                                                                        
	DOMICILIO PARTICULAR:                                                                                        

	
	

	EDAD:
	EDAD:

	TEL. CASA:
	TEL. CASA:

	LUGAR DONDE TRABAJA:
	LUGAR DONDE TRABAJA:

	
	

	TEL. LABORAL:                                                                                                   
	TEL. LABORAL:                                                                                                   

	HORARIO:                                CEL:
	HORARIO:                                CEL:



ACTUALIZAR LOS DATOS ES MUY ESENCIAL, YA QUE EN CASO DE EMERGENCIA TU HIJO(A) TENDRA PRONTA ATENCIÓN.
	
	
	C. CONCEPCIÓN ARAUZ MARTÍNEZ

	NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR
	
	TRABAJADORA SOCIAL
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