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Centro Educativo de Capacitación y Formación para el Trabajo.

Calle Prof. Isidra Thelma Ojeda Monárrez 7304, Col. Independencia II, Cd. Juárez Chih.

Acta Constitutiva 8576,   RFC.: ISS-140128-886    Aut. S.E.: A20131204141101045

Registro S.T.P.S.: ISS-140128-886-0013
Tel. / Fax: (656) 390-11-51, 171-15-92 Y (1)90-73-83 e-mail.: issecj@gmail.com

SOLICITUD DE INSCRIPCION CORRESPONDIENTE A CURSOS Y DIPLOMADOS
CICLO ESCOLAR 2014-2015
SEMESTRE QUE CURSA:_________   







No. DE LISTA:____________

GRADO:______ GRUPO:_________   







No. DE EXPEDIENTE:_______

TURNO:______________________







No. DE RECIBO:___________

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE DEL ALUMNO (A):         _______________________    ___________________     ________________________

(CONFORME ACTA DE NACIMIENTO)                                APELLIDO PATERNO                         APELLIDO MATERNO                                        NOMBRE (S)

CURP:___________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________    __________    _______    SEXO:________
                                                                                                                                                          DIA                       MES                      AÑO                                M - F
EDAD  CUMPLIDA:        ________  ________  ENTIDAD DE NACIMIENTO:_____________ NACIONALIDAD:____________

(HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE)      AÑOS             MESES
GRUPO SANGUINEO:_________ TELEFONO DE CASA:_________________ TELEFONO CELULAR:____________________

 TELEFONO DE EMERGENCIA:______________

DOMICILIO:_______________________________  _______  _______  _____________________________  ______

                                            CALLE                                                    NO. EXT.       NO. INT.                                    COLONIA                                  C.P.

ENTRE CALLES_______________ Y _______________ CORREO ELECTRONICO: _______________________________
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR (A):    ____________________    ___________________     ______________________

(CONFORME ACTA DE NACIMIENTO)                                   APELLIDO PATERNO                       APELLIDO MATERNO                                 NOMBRE (S)
DOMICILIO:_______________________________  _______  _______  ______________________________  ______

                                           CALLE                                                       NO. EXT.       NO. INT.                                       COLONIA                                       C.P.

DOMICILIO DEL TRABAJO__________________________  _______  _______  ________________________  ______

                                                                  CALLE                                       NO. EXT.       NO. INT.                               COLONIA                                 C.P.

DOCUMENTOS A ENTREGAR:
	ENFERMERIA AUXILIAR, ASISTENTE EDUCATIVO, URGENCIAS MEDICAS, ASISTENTE ADUANAL, ASISTENTE ADMINISTRATIVO, AUXILIAR CONTABLE. 
	ESTIMULACIÒN TEMPRANA, EDUCACION ESPECIAL, PLANEACION DOCENTE, PRIMEROS AUXILIOS BASICOS, RCP,  COMPUTACIÓN E INGLÉS.
	ENFERMERIA INDUSTRIAL, CUIDADO DE LACTANTES, CUIDADO DE NIÑOS EN GUARDERIA, CUIDADO DE NIÑOS EN PREESCOLAR

	(  ) SOLICITUD DE INSCRIPCION 
(  ) PAGO DE INSCRIPCION

(  ) IDENTIFICACION CON FOTO                                                      (ORIGINAL Y COPIA)

(  ) 2 COPIAS DEL ACTA DE NACIMIENTO

(  ) 2 COPIAS DEL CERTIFICADO DE SECUNDARIA
(  ) 2 COPIAS DE COMPROBANTE DE 
      DOMICILIO.

(   ) 4 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL


	(  ) SOLICITUD DE INSCRIPCION 
(  ) PAGO DE INSCRIPCION

(  ) IDENTIFICACION CON FOTO                                                      (ORIGINAL Y COPIA)

(  ) 2 COPIAS DEL ACTA DE NACIMIENTO

(  ) 2 COPIAS DEL ULTIMO GRADO DE  

      ESTUDIOS
(  ) 2 COPIAS DE COMPROBANTE DE 

      DOMICILIO.

(   ) 4 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL


	(  ) SOLICITUD DE INSCRIPCION 
(  ) PAGO DE INSCRIPCION

(  ) IDENTIFICACION CON FOTO                                                      (ORIGINAL Y COPIA)

(  ) 2 COPIAS DEL ACTA DE   

      NACIMIENTO

(  ) 2 COPIAS DEL CERTIFICADO DE SECUNDARIA
(  ) 2 COPIAS DEL DOCUMENTO QUE AVALE ESTUDIOS EN ENFERMERIA, O EN EDUCACION, 
(  ) 2 COPIAS DE COMPROBANTE DE 

      DOMICILIO.

(   ) 4 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL




                               ALUMNO (A)                    REGULAR (  )                        IRREGULAR (  )

______________________________________________


          NOMBRE Y FIRMA DEL QUE RECIBE





______________________________________________


        NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE









     VALORES
                       LIDERAZGO
     
 EDUCACIÓN
 
     COMPROMISO



