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LZA

QUERETARO




CEDULA DE INSCRIPCION

	


FECHA_____/____/____
        foto
Nombre del alumno_________________________________________________

Dirección _________________________________________________________
Teléfono  _________________
CP           _________________

CURP_________________________________
Grado al que desee ingresar                     1 °          2°           3°
	
	
	


Turno                           Matutino            Vespertino

	
	


                               ______________________________________
FIRMA DE AUTORIZACION
