
 

 

ESCUELA MEDIO SUPERIOR DEL VALLE, A.C. 
CLAVE DE INCORPORACIÓN EMS-3/263 

 
Solicitud de Inscripción para el Ciclo Escolar 20________ 20_______ 

 

Plan Semestral (   ) Cuatrimestral (   )         Fecha: _________________________________________________ 

 

 
APELLIDO PATERNO __________________________________________________________________________ EDAD ________________________ 
 
APELLIDO MATERNO ___________________________________________________________________________ SEXO ______________________ 
 
NOMBRE (S) ________________________________________________________________________________________________________ 
 
EL ALUMNO (A) VIVE CON:                  AMBOS PADRES ________   PADRE   ________   MADRE   _________ 

FAMILIAR  _________________________________ 
(especificar) 

FECHA DE NACIMENTO ___________________________________   LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________ 

                                 
 
 
DOMICILIO _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: ___________________________________________________ MUNICIPIO: ______________________ESTADO:________________  
 
TELÉFONO CASA: ___________________________________________        MOVIL: ___________________________________________________ 

 
 
ESCUELA DE PROCEDENCIA: ______________________________________________________________________________________________ 
 
GRADO A INGRESAR: __________________________________________ 
 
 
NOMBRE DE PADRE O TUTOR: ______________________________________________________________________________________________ 
 
OCUPACIÓN: ________________________TELÉFONO:___________________CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________ 
 
*************************************************************************************************************** 
 
NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR: __________________________________________________________________________________________ 
 
OCUPACIÓN: ______________________________ TELÉFONO CASA: _______________________ MÓVIL:________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
TELÉFONO (S) EMERGENCIA: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
ANTECEDENTES MÉDICOS: __________________________________________________________________ ALERGICO A: _____________________________ 
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Acepto que mi hijo (a) ______________________________________________________________  

sea reinscrito (a) en el __________      de semestre (    )  o cuatrimestre (     )   de preparatoria. 

 
 
Quedando enterado(a) que el principal medio de comunicación entre la escuela y Padres de familia 
o tutor (a) es por medio de correo electrónico; siendo mi responsabilidad y obligación obtener una 
cuenta, proporcionar los datos siempre actualizados a la misma, y revisar los mensajes enviados.  
 
 
Si requiero justificar una falta de asistencia, estoy enterado (a) que la institución cuenta con 2 
teléfonos para tal fin o vía internet, (datos dentro del reglamento), informando antes de las 8 de la 
mañana. En caso contrario acepto que no sea justificada la falta, aunque traiga mi hijo (a) 
posteriormente la receta. 
 
 
Quedo enterado (a) y autorizo que cualquier fotografía en la que salga mi hijo(a) pueda ser 
compartida en los diferentes espacios electrónicos de la escuela y pueda ser utilizada su imagen 
como publicidad. 
 
Finalmente ME COMPROMETO A CUMPLIR EL IDEARIO DE LA ESCUELA MEDIO SUPERIOR 
DEL VALLE, y demás disposiciones incluyendo las de carácter administrativo (colegiaturas, 
credencial, certificación, etc..), adquisición de material (libros, cuadernos, etc.)  que me conciernan 
como alumno (a) y Padre, Madre o Tutor de la misma. 
 
 
Firmo de enterado (a) y aceptación de los lineamientos Internos de la Institución PREPARATORIA 
DEL VALLE, A.C. 
 
 
 
 
_________________________________                                                    _______________________ 
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR                                                        FIRMA DEL ALUMNO (A) 
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ESCUELA MEDIO SUPERIOR DEL VALLE 

REQUISICIÓN DE DOCUMENTOS. 
Grado a Cursar ____________________. 

Recibí del alumno (a)_______________________________________________________________________  
La siguiente documentación que quedará en poder de la ESCUELA MEDIO SUPERIOR DEL VALLE, A.C. 
mientras sea alumno (a) de ella. Estos documentos no serán devueltos sino hasta que termine los estudios 
correspondientes, o sea dado (a) de baja. 
 

DOCUMENTOS ENTREGADOS Original Copia Cantidad 

Acta de Nacimiento    

Certificado de Secundaria    

Carta de Buena Conducta    
Historial Académico / Constancia de Calificaciones    

Certificado Parcial    

C.U.R.P.    

6 Fotografías tamaño infantil    

2 Folders    

 Certificado / Constancia Médica    

Otros    

    
 Nota: Se reciben los documentos marcados con fecha. _________________ 
 
_______________:_______________                  ________________________________________________ 
              Firma del receptor (a)                                                 Firma del Padre, Madre y/o Tutor 
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