
Formato de Pre-registro para 

Cursos Extracurriculares de Lenguas Extranjeras (Sabatinos) 

 
 
NOMBRE(S): _____________________________ APELLIDOS: _____________________________. 
 
NACIONALIDAD: ________________ SEXO: _____________________ 

 
ESTADO CIVIL: ___________________ EDAD: ___________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ ESTADO: _______________________ 

 
 

MUNICIPIO: ________________________________________________________________ 
 

DOMICILIO 
CALLE _________________________________________ NÚMERO  __________________ 

 
COLONIA __________________________________________________________________ 

 
ESTADO _________________________  MUNICIPIO ______________________________ 

 
TELÉFONO _______________________ TEL. CELULAR ____________________________ 

 
CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________________________ 
 
REFERENCIA MÉDICA 
¿PADECE	ALGUNA	ENFERMEDAD	O	ALERGIA?	

___________________________________________________________________________________	

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DATOS GENERALES DEL ALUMNO 
 

 

 

 
NOMBRE DE LA ESCUELA A LA QUE ESTA INCSCRITO: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
FEDERAL ______  ESTATAL ______  PARTICULAR ______ 

 
AÑO QUE ESTÁ CURSANDO ____________________________ 
 
ANTERIORMENTE ESTABAS INCRITO O ESTÁS INCRITO EN OTRA ESCULA DE INGLÉS? 
SI________ 
NO______ 
 
SI TU RESPUESTA FUE “SI”, MENCIONA EL NOMBRE DE LA ESCULEA, EL ULTIMO NIVEL QUE CURSÓ Y EL 
PROMEDIO OBTENIDO. 
ESCUELA_______________    NIVEL_____________ PROMEDIO_____________ 

 
TURNO DEL ÚLTIMO NIVEL ____________ PROMEDIO DE CALIFICACIONES__________ 

 
¿CÓMO FUE TU PREPARACIÓN ACADÉMICA?   
  excelente                          buena                         regular                                        deficiente          

 
MODO DE TRANSLADO A LA ESCUELA : 

 carro      taxi         camión                 otro                        específica        ____________ 
 
 



DATOS DEL PADRE O TUTOR 
 

 

NOMBRE ___________________________________________________________________ 
 
EDAD _____________SEXO______________ ESTADO CIVIL_________________________ 
 
ÚLTIMO NIVEL DE ESTUDIOS _________________________________________________ 
 
DOMICILIO  
 
CALLE ______________________________________________ NÚMERO_______________ 
 
COLONIA _________________________________ MUNICIPIO_______________________ 
 
CÓDIGO POSTAL _____________TELÉFONO _____________________________________  
 
TEL. CELULAR ______________________________________________________________ 
 
E-MAIL ____________________________________________________________________ 
 
EMPRESA DONDE TRABAJA __________________________________________________ 
 
TELÉFONO DE LA EMPRESA __________________________________________________ 
 
DATOS DE LA ESPOSA Ó CÓNYUGE 
 
NOMBRE ____________________________________________ VIVE _________________ 
 
PROFESIÓN  _______________________________ OCUPACIÓN _____________________ 
 
TELÉFONO DONDE TRABAJA__________________________________________________ 
 
EDAD __________ NACIONALIDAD ______________ EDO. CIVIL ____________________ 
 
TELÉFONO(S)  EN CASO DE EMERGENCIA_______________________________________ 
NOMBRE DE LA PERONA QUE SE PUEDE CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA: 
 
________________________________________________________________________. 

DIRECCION: 

___________________________________________________________________________. 


