
 
 
 

     CÉDULA DE INSCRIPCION 
 

CICLO ESCOLAR ___2024-2025__ 
 

  
Villahermosa, Tabasco; a ______ de ___________ de 20____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL TRABAJADOR(A) DERECHOHABIENTE/ TUTOR(A) PÚBLICO GENERAL: 

Nombre: _______________________________________________________________________Edad: ______ años 

Estado civil: __________ Tel. Celular:____________________: EMAIL_____________________________________ 

Domicilio Particular: _______________________________________. No._____________ C.P. 
___________________ 

Colonia__________________________ Tel. Domicilio: ________________CTA ISSET_________________________ 

Dependencia donde labora: ___________________________________Área: ________________________________ 

Domicilio del trabajo: ___________________________________________ No: _______ Colonia_________________           
Tel: _________________Ext:_______  

    

DATOS COMPLEMETARIOS:        MADRE (    )           PADRE    (     )   

Nombre: ________________________________________________________________________ 

Edad: _________Años      Estado Civil: ______________________    Teléfono celular: _________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________________________ 

Se anexan original y tres copias de la siguiente documentación:  

                   Documento del trabajador derechohabiente/ tutor / público general. 
1. Comprobante de talón de pago vigente a la fecha de inscripción del 

derechohabiente. 
2. Credencial de elector de ambos padres (INE) 
3. Credencial de afiliación ISSET del derechohabiente. 
4. Clave Única de Registro de Población (C.U.R.P.) de ambos padres 
5. Comprobante de domicilio (vigencia 3 meses)                                                             

DATOS DE LA NIÑA(O): 

Nombre: ________________________________________________________________________ 

Edad: _________   Años_________ Meses              Sexo:       F (  )        M (   ) 

Fecha de nacimiento_______________________________________________________________ 

Lugar de Nacimiento _______________________________________________________________ 

N° Cta. ISSET: _______________________________________CURP: ______________________ 

Servicio Médico (Público General): ____________________________________________________ 

Esquema de vacunación:      (      ) Completo         (      ) Incompleto  

Enfermedad(es) crónica que padece: __________________________________________________ 

 

 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN:            (      )    COMPLETO            (      )   INCOMPLETO 
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6.     Comprobante del. valor de recuperación en UMA del Servicio Asistencial por ser tutor de lista de 
raya o público general, por concepto de pago de Inscripción, así como la mensualidad 
correspondiente durante el Ciclo Escolar. 
Documentos del alumno (a): 

 

1. Acta de Nacimiento certificado. 
2. Credencial de afiliación ISSET del infante. 
3. Clave Única de Registro de población (C.U.R.P.). 
4. Cartilla Nacional de Vacunación con el esquema actualizada. 
5. Fotografías a color, tamaño infantil reciente: 

4 Fotografías del niño(a) 
                             2 Fotografías de ambos padres 
                             2 Fotografías de las personas autorizadas para recogerlo 
                              (Mayores de edad y máximo 2). 
                    6. Pruebas de laboratorio: Biometría Hemática, Reacciones Febriles, Grupo y RH                                                      
sanguínea, Coproparasitoscópico, Genera I de Orina y Exudado Faríngeo (original). 

                 7. Si cursó preescolar 1° y 2° en otro Centro Educativo, anexar copia de la boleta de     
evaluación. 

                8. Original y 3 fotocopias legibles del acta de nacimiento (original queda en el CAI, para 
trámites ante la Secretaría de Educación del Estado).  

 

                    Documentos de las personas autorizadas por el derechohabiente/tutor: 

 

1. Credencial del INE 

 

 

Consideraciones Generales: 

Los niños de lactancia (un año) deben saber caminar.  

Los niños de maternal (dos años) deben tener control de esfínteres. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vo. Bo. 

 

 

 

________________________________________ 

Profra. Concepción Gutiérrez Cabrera 
Jefa de Unidad CAI ISSET NÚM. V 

 

________________________________________ 

Nombre y Firma de la Madre/ Padre, Tutor. 
 (Derechohabiente/Público General) 

Bajo protesta de decir verdad, declaro que los 

datos asentados son fidedignos 


