
 

CENTRO ESCOLAR APARICIO, A.C. 

Por la excelencia académica y la formación integral  
 

FICHERO DEL ALUMNO 
Personas Incluyendo mamá y papá que se autorizan para recoger al alumno de manera cotidiana y 
en caso de emergencia, así como para dar y recibir información relacionada con nuestro alumno:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPONSIVA 
Los sujetos cuentan con la capacidad jurídica para dar fe que los datos proporcionados en el fichero 
del alumno son verídicos. 
 

___________________________________  _______________________________                
Firma del padre o Tutor     Firma de la madre o Tutora. 

 

H. Puebla de Z, a _______ de __________________________ de ______________________ 

 

 

Nombre:___________________________________________________ Edad:_________ 
Parentesco: _________________________ Tel. _______________________           
Cel. ___________________ Ocupación: ______________________________________                
Nombre de la empresa: _________________________________ Tel/Ext:_________________  
CURP: __________________________             Correo Electrónico: ________________________ 

Nombre:___________________________________________________ Edad:_________ 
Parentesco: _________________________ Tel. _______________________           
Cel. ___________________ Ocupación: ______________________________________                
Nombre de la empresa: _________________________________ Tel/Ext:_________________  
CURP: __________________________             Correo Electrónico: ________________________ 

Nombre:___________________________________________________ Edad:_________ 
Parentesco: _________________________ Tel. _______________________           
Cel. ___________________ Ocupación: ______________________________________                
Nombre de la empresa: _________________________________ Tel/Ext:_________________  
CURP: __________________________             Correo Electrónico: ________________________ 

Nombre:___________________________________________________ Edad:_________ 
Parentesco: _________________________ Tel. _______________________           
Cel. ___________________ Ocupación: ______________________________________                
Nombre de la empresa: _________________________________ Tel/Ext:_________________  
CURP: __________________________             Correo Electrónico: ________________________ 

Nombre:___________________________________________________ Edad:_________ 
Parentesco: _________________________ Tel. _______________________           
Cel. ___________________ Ocupación: ______________________________________                
Nombre de la empresa: _________________________________ Tel/Ext:_________________  
CURP: __________________________             Correo Electrónico: ________________________ 

 

 

 


