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NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR PARENTESCO 

 

_____________________________                                              _________________________ 

 

 

 

 

El alumno (a) se debe presentar en la Institución el día  de de 202 , a las  hrs. 
 

 

 

 

 

                                                                SECUNDARIA  

                                                      2025-2026 

 
FICHA DE EXAMEN DE ADMISIÓN 
 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

GRADO QUE SOLICITA:   

DOMICILIO PARTICULAR: 
COMPLETO 

   
   

TELEFONO: CASA: 
CELULAR: 

 OFICINA:    

______________________________ 

PUEBLA, PUE., A  DE DE 20  


