
  
 
 
 
 

 

 
Carretera Federal Libre Tlaxcala – Puebla, Km. 1.5 Int. 5,  
Col. Las Ánimas, Tlaxcala, C.P. 90030 
Tel. 246 4623600  ext. 0000 

UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DE TLAXCALA 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN BÁSICA 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA GENERAL 

 SECUNDARIA GENERAL MIGUEL N. LIRA CLAVE: 29DES0012Z 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN/REINSCRIPCIÓN 

 
Contla de Juan Cuamatzi, Tlax. a ___de _______________ de 20____. 

 

Mtro. Gerardo Pérez Pérez 

Director de la Esc. Sec. Gral. Miguel N. Lira 

Clave:29DES0012Z, Contla, Tlax. 

P R E S E N T E 

 
El (la) que suscribe C. padre, madre de familia, tutor (a), cuidador(a) del alumno(a) ___________________________________del 

____ grado y grupo ____; consciente de la responsabilidad que se contraigo con este plantel educativo, me comprometo a respetar el proceso 

de Inscripción/Reinscripción y apoyar a las autoridades educativas en el cumplimiento del mismo. 

Así mismo indico los números de formularios y cuestionarios digitales con las respuestas a las preguntas solicitadas para este proceso de 

inscripción/reinscripción: 

 
Cumplidos los requisitos solicitados queda autorizada su Inscripción / Reinscripción a este Plantel Educativo. Contla de Juan Cuamatzi, Tlax.; a 

___de ____________de 20 ___ 

 

ATENTAMENTE 

 

 
Profa. Elida Estrada Paiz  Mtro. Gerardo Pérez Pérez  Prof. Domingo Cuapio Cuahutle 

Subdirectora Turno Matutino  Director  Subdirectora Turno Vespertino 
     
     
     

Nombre completo del Padre, madre 
de familia, tutor (a), cuidador(a) del 

alumno(a) y firma 

   Nombre del Administrativo(a) del 
grupo y firma 

Ccp. Archivo 

USO EXCLUSIVO PADRE., MADRE DE FAMILIA O TUTOR(A)  USO EXCLUSIVO DEL AREA ADMINISTRATIVA, MARCAR CON ( ➹ ) 
 No. de Folio Recibí Original Copia 

Folio de preinscripción  Acta de Nacimiento (Nuevo ingreso ó Altas)   

(Solo alumnos de nuevo ingreso)  CURP del Alumno(a)   

  Certificado de Primaria (Nuevo ingreso ó Altas)   

Folio de cuestionarios digitales  Boleta de 1er. Grado   

(Estilos de aprendizaje, Inteligencias múltiples,  Boleta de 2do. Grado   

habilidades intelectuales)  Constancias de Exámenes Extraordinarios   

  INE vigente Padre/Madre/Tutor(a)   

Folio de formulario de inscripción/reinscripción  CURP del Padre/Madre/Tutor(a)   

 Comprobante de Domicilio del Padre/Madre/Tutor(a)   

INE vigente del Cónyuge del Padre/Madre/Tutor(a)   

CURP del del Cónyuge del Padre/Madre/Tutor(a)   

Certificado médico, Dictamen Médico ó Responsiva 
de salud 

  

Acuse de lectura de acuerdo escolar y reglamento 
interno 

  

 



  
 
 
 
 

 

 
Carretera Federal Libre Tlaxcala – Puebla, Km. 1.5 Int. 5,  
Col. Las Ánimas, Tlaxcala, C.P. 90030 
Tel. 246 4623600  ext. 0000 

UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DE TLAXCALA 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN BÁSICA 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA GENERAL 

 SECUNDARIA GENERAL MIGUEL N. LIRA CLAVE: 29DES0012Z 

ANEXO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN/REINSCRIPCIÓN 

 
Contla de Juan Cuamatzi, Tlax. a ___de _______________ de 20____. 

 

Mtro. Gerardo Pérez Pérez 

Director de la Esc. Sec. Gral. Miguel N. Lira 

Clave:29DES0012Z, Contla, Tlax. 

P R E S E N T E 

 
El (la) que suscribe C. padre, madre de familia, tutor (a), cuidador(a) del alumno(a) ___________________________________del 

____ grado y grupo ____; confirmo que los siguientes datos de números telefónicos  son reales, están activos y son proporcionados son con 

fines de brindarnos notificaciones o avisos relacionados con la educación y bienestar de mi hijo(a) y me comprometo realizar las actualizaciones 

cada vez que los mismo tengan algún cambio o modificación a la dirección de la escuela, no haciendo responsable a la institución ni al personal 

que labora por omisiones que puedan comprometer el estado físico, psicológico o de convivencia dentro de la institución. 

 

No. telefónicos de contacto No. de Teléfono de casa (10 dígitos) No. de teléfono móvil (10 dígitos) 

• Del alumno(a)   

• Del padre, madre, tutor(a) o 

cuidador(a) 

  

• Del cónyuge (Solo si aplica)   

• Contacto de referencia (En 

caso ubicarlos por 

emergencias o notificaciones). 

  

 

 

ATENTAMENTE 

 

 
Profa. Elida Estrada Paiz  Mtro. Gerardo Pérez Pérez  Prof. Domingo Cuapio Cuahutle 

Subdirectora Turno Matutino  Director  Subdirectora Turno Vespertino 
     
     
     

Nombre completo del Padre, madre 
de familia, tutor (a), cuidador(a) del 

alumno(a) y firma 

   Nombre del Administrativo(a) del 
grupo y firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ccp. Archivo 

 


