»

SOLICITUD DE ADMISION ///\tté/%aAnéhuac

Nombre completo del alumno(a):

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
. Dia Mes Ao .
Fecha de nacimiento: E-mail del alumno(a):
Direccion:
Calle y nimero Colonia:
Delegacién/Municipio Estado Cédigo Postal
Teléfono de casa: Celular:

Colegio de procedencia:

Grado que cursa: Grado al que desea ingresar:

Nombre del padre:

Profesién: Tel. Oficina:

Correo electroénico:

Nombre de la madre:

Profesién: Tel. Oficina:

Correo electrénico:

¢{Cbémo supo de nosotros?

REQUISITOS PARA PRESENTAR EXAMEN DE ADMISION

Formato de solicitud

Pago

Copia de calificaciones internas del colegio de procedencia del afo anterior y del afo en curso
Carta de buena conducta del colegio de procedencia

Copia fotostatica del acta de nacimiento

Datos del alumno(a)

Dos cartas de recomendacién

0000000

NOTA: La Prepa Anahuac se reserva el derecho de admisién de aquellos alumnos que no cuenten con los requisitos minimos solicitados para
su ingreso, tanto académicos como disciplinarios, de acuerdo a las recomendaciones del Consejo de Admisién. Los resultados del examen
son confidenciales. Es indispensable la presentacién de toda la documentacién que se solicita en cada una de las etapas del proceso.

Nombre y firma del padre o tutor



DATOS DEL ALUMNO ([ ) (

Curso escolar en el que desea ingresar:

”/Qt\’//ﬁvpaAné’lhuaC

)\ ( N\
FOTOGRAFIA FOTOGRAFIA FOTOGRAFIA
RECIENTE RECIENTE RECIENTE
DEL ALUMNO DE LA MADRE DEL PADRE
g J \§ J \§ J

Nombre completo del alumno(a):

Nombre(s)

Nombre preferido:

Apellido Paterno

Grado que cursa:

Apellido Materno

Grado que cursara:

Dia Mes Ano
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Nacionalidad: Grupo sanguineo:
Correo electroénico: Celular:
Direccién:
Calle y nimero Colonia:
Delegacién/Municipio Estado Cédigo Postal
Teléfono casa: Religién:
Sacramentos recibidos: Bautizo Primera comunién Confirmacién
Dia Mes Ano Dia Mes Ano Dia Mes Ano
Fecha:
Educacién anterior: Institucién: Anos:
De a
De a
De a
Estado civil de los padres: OCasados por la Iglesia O Casados por Civil OSeparados ODivorciados

i¢Se ha vuelto a casar el padre?: OSi O No

El (Ia) alumno(a) vive con:

Nombre Hermanos:

O madre Opadre

¢Se ha vuelto a casar la madre?: OSi ONO

Grado:

Fecha de nacimiento: Escuela:
Dia Mes Ano
Dia Mes Ano
Dia Mes Ano




Datos del padre o tutor:
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre preferido: Nacionalidad: Religién:

Dia Mes Ano Dia Mes Ano

Fecha de nacimiento: Si fallecio, ¢En qué fecha?

Estudios del padre: Escuela donde estudié: certificado, carrera, titulo
Primaria:

Secundaria:

Preparatoria:

Licenciatura:

Maestria:

Doctorado:

Nombre de la empresa donde trabaja:

Giro: Puesto:

Direccién de la empesa:

Tel. oficina: Celular: E-mail:

Datos de la madre:

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Nombre preferido: Nacionalidad: Religién:

Dia Mes Ano Dia Mes Ano
Fecha de nacimiento: Si fallecio, ¢En qué fecha?
Estudios de la madre: Escuela donde estudié: certificado, carrera, titulo
Primaria:
Secundaria:

Preparatoria:

Licenciatura:

Maestria:

Doctorado:

Nombre de la empresa donde trabaja:

Giro: Puesto:

Direccion de la empesa:

Tel. oficina: Celular: E-mail:

Contactos en caso de emergencia:
Nombre: Parentesco: Celular:






