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 HOJA DE INSCRIPCIÓN

         DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO

2019-2020
FECHA DE INSCRIPCION: _________________   

CUATRIMESTRE AL QUE INSCRIBE: __________________ 
SEDE: PUEBLA              EDO. MEX.                PACHUCA 

______________________               ____________________         ___________________________

      APELLIDO PATERNO                         APELLIDO MATERNO                          NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________

                                                AÑO     MES     DÍA            ENTIDAD (LUGAR DE NACIMIENTO) 

EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS AL 01 DE SEPTIEMBRE _________        CURP________________________
SEXO: ____________     
CUENTA CON ALGUN TIPO DE SERVICIO MEDICO (ANOTAR CUAL): _____________________________

ESCUELA DE   PROCEDENCIA: __________________________________________________________

OCUPACION:_________________         
DIRECCIÓN ACTUALIZADA:   __________________________________________________________
                                                                 CALLE                                                               C.P

_________________________________________________________________________________

                   COLONIA                                                       MUNICIPIO 

REFERENCIAS DE CALLE: _____________________________________________________________

                                                         PRINCIPAL                                       ALEDAÑA  
TELEFONO CASA_________________   TRABAJO: _______________    WHATSS APP: ______________

CORREO ELECTRÓNICO_______________________________          FACEBOOK_______________________
___________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
DOCUMENTO COMPROMISO

1.- EL ALUMNO TENDRA ACCESO A LOS CONTENIDOS ACADEMICOS EN CADA CUTRIMESTRE QUE SE ENCUENTRE CURSANDO, MEDIANTE UNA CONSTRASEÑA O CLAVE DE USUARIO, LA CUAL SE ENCONTRARA ACTIVA SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE AL CORRIENTE EN SUS  MENSUALIDADES DE COLEGIATURA. 
2.- EL MATERIAL DIDACTICO QUE SE ENCUENTRA EN LA PLATAFORMA DEL COLEGIO ES ESCLUSIVAMENTE PARA SU ESTUDIO Y ARPBACION DE LOS MISMOS, POR LO TANTO EL USUARIO O ALUMNO NO PODRA HACER USO DE DICHO MATERIAL PARA OTRO FIN (COMERCIALIZARLO), DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA DE MANERA LEGAL. 

3.-  EL ALUMNO DEBERA ESTAR EN CONTINUA CONMUNICACION CON SU ASESOR DESIGNADO, PARA VISAR LA ASISTENCIA  A SUS  ASESORIAS Y SOLICITAR LOS TEMAS A TRABAJAR.  
4.-  CUALQUIER  TRAMITE QUE REQUIERA DEBERA SER SOLICITADO CON UNA SEMANA DE ANTICIPACION Y QUE CUBRA LOS CALENDARIOS ESTIPULADOS POR LA SEP
5.- SI ACULULA 3 MESNSUALIDADES VENCIDAS, EL SISTEMA DA DE BAJA AUTOMATICAMENTE AL ALUMNO.  

 EL SEGURO ESCOLAR ES OBLIGATORIO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, EN CASO DE CONTAR CON EL, PRESENTAR COPIA DE POLIZA Ó CREDENCIAL DEL MISMO. 

*EN cumplimiento  a la Ley Federal de Protección de Datos Personales, en Posesión de Particulares,  SE LES INFORMA QUE YA ESTA PUBLICADA  EN LA PAGINA DE LA ESCUELA (josuemirlo.edu.mx), LA  LICENCIA DE AVISO DE IFAI.
Autorizo a las autoridades educativas y directivos escolares para que los datos personales que se recaben con objeto del presente formato, puedan ser difundidos públicamente o transferidos a otras autoridades e instituciones educativas y no educativas, con el fin de que sea posible validar la autenticidad de los certificados, diplomas, títulos o grados que se expidan a mi favor. En estos casos, solo serán publicados los datos mínimos indispensables para realizar la verificación de autenticidad del documento, y de ninguna manera se difundirán datos sensibles.

_________________________________

FIRMA DEL ALUMNO
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