0 conalep

Baja California Solicitud de Inscripcion, Reinscripcién, y

Al C. Director del

Readmision de Alumnos

Colegio de Educacion Profesional Técnica del

Estado de Baja California Plantel

Foto

Datos del Solicitante
Matricula:
Nombre Completo:
Por medio de la presente solicito a Usted la REINSCRIPCION en la

Carrera de PTB en , en el
semestre 2.19.20 turno , del ciclo escolar

folio del recibo de pago:

Se recibe la siguiente documentacion por parte del alumno y/o tutor, quienes
la declaran auténtica y con validez oficial.

Acta de nacimiento (), Certificado de Secundaria ( ), CURP ( ), Fotos ( ), Otros
considerados en los Art. 50 al 56 del Reglamento Escolar segun corresponda

En caso de no presentar el original; Requisitar el formato de Carta
Compromiso

Conozco y acepto que los datos personales y académicos recabados durante mi estancia en esta Institucion
Educativa seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracién Escolar, con fundamento en
el articulo 38 fraccion XV del estatuto Organico del Conalep, el cual fue registrado en el listado de sistemas de
datos personales ante el Instituto federal de Acceso a la Informacién Publica.

Acepto que mis datos personales podran ser transmitidos a terceros por convenio o contrato con el Conalep, con
la finalidad de realizar estudios de investigacién educativa, asi como para consideraciéon en la obtencion de algun
tipo de apoyo o bolsa de trabajo, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley, respetando siempre la
confidencialidad de los datos.

Me doy por enterado y me comprometo a apegarme al Reglamento Escolar para alumnos del Sistema
Conalep y demas Lineamientos Internos que se instituyan, asimismo a participar en el Programas Integral
de Prevencion, Seguridad Escolar y Extracurriculares.

AUTORIZACION

C. Alumno

Hago Constar que en mi ejercicio de la Patria Potestad
Otorgo expreso consentimiento para que se aplique: El “Uso del Antidoping y el Operativo Mochila”
y me comprometo a participar en el “Programa de Escuela para Padres “:

C. Padre de Familia Y/ Tutor

Caddigo del Formato: 02-520-009





