
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 
FAMILIA Y BIENESTAR 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN 
 

 

NOMBRE DEL 
ALUMNO: 

_________________________________ 

EDAD:  ______________       SEXO: H:  ______ M: __________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: _______________________________ 

NO. TELÉFONO DEL ALUMNO: ___________________________ 

TALLE: _______________________________________________ 

COMUNIDAD: _________________________________________ 

HORARIO DE CLASES: _________________________________ 

GRADO: ______________________________________________ 

COMO SE ENTERO DE 
LA OFERTA EDUCATIVA: 

_________________________________ 

NOMBRE DE LA MAESTRA: ______________________________ 
 


