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ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL NÚM.260 

CEDULA DE INSCRIPCIÓN 
 CICLO ESCOLAR 2026-2027   1, 3, 5 SEMESTRE (AMBOS TURNOS) 

INSTRUCCIONES: LLENAR A COMPUTADORA, ESCRIBIR ESTRICTAMENTE EL NOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO CONFORME AL ACTA DE 
NACIMIENTO Y CURP ORIGINAL, NO PODRA DEJAR ESPACIOS VACIOS O INCOMPLETOS Y NO SE RECIBIRA SI NO ESTA DEBIDAMENTE 
FIRMADA POR EL ASPIRANTE Y TUTORES. 
TURNO:   MATUTINO (      )   VESPERTINO (      )  GRADO:                              GRUPO:       

 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                       APELLIDO PATERNO                                                        APELLIDO MATERNO                                                       NOMBRE (S)                                 
 

FOLIO COMIPEMS: ____________________        ACIERTOS: _________      CURP: ___________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: _______   _______   ___________      EDAD: ______   ______      SEXO: _________ TIPO DE SANGRE: ______ 
                                                                       DIA                    MES                        AÑO                                            AÑOS            MESES 
 

DOMICILIO ___________________________________________________________________________________________________ 
                                                               CALLE                                                                           NO. EXTERIOR       NO. INTERIOR                                                                       COLONA 
 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
          ENTRE CALLE                                  Y CALLE                                    REFERENCIA AL DOMICILIO                           MUNICIPIO                                   CODIGO POSTAL                          TELEFONO  
 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
                                                        LUGAR DE NACIMIENTO                                                                                                                        CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO OBLIGATORIO 
 

CUENTA CON SEGURO SOCIAL:  SI (     )   NO (      )                                           NUMERO DE SEGURO SOCIAL: ____________________________________ 
 
                           CLINICA CORRESPONDIENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA: _____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                           APELLIDO PATERNO                                                        APELLIDO MATERNO                                                              NOMBRE (S)   
OCUPACION: _________________________     ESTADO CIVIL: ___________________      TELEFONO CELULAR: ________________________________ 
 
GRADO DE ESTUDIOS: _____________________________               EMPRESA DONDE LABORA: ________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: _______________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE LA MADRE DE FAMILIA: __________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                           APELLIDO PATERNO                                                         APELLIDO MATERNO                                                                          NOMBRE (S)   
OCUPACION: _____________________     ESTADO CIVIL: ___________________      TELEFONO CELULAR: _______________________ 
 
GRADO DE ESTUDIOS: _____________________________               EMPRESA DONDE LABORA: ________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: __________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE ALGUN FAMILIAR CERCANO: _______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                           APELLIDO PATERNO                                                           APELLIDO MATERNO                                                                              NOMBRE (S)   
OCUPACION: _____________________     ESTADO CIVIL: ___________________      TELEFONO CELULAR: _______________________ 
 
LA GUADALUPANA, ECATEPEC DE MORELOS A _______ DE ________________________ DE ____________. 

 
 
______________________________________ ________________________________________ _____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE               NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE            NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE 
 
______________________________________  __________________________________ 
RESPONSABLE DE LA PERSONA QUE INSCRIBIO                     SECRETARIA ESCOLAR 


