
                                 CÉDULA DE REGISTRO PERSONAL                              

Nombre del Alumno:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Fecha de Nacimiento: Sexo: Femenino
Año

Talla Camiseta:    Extra - grande

DIRECCIÓN:

Calle: 

Colonia:

Municipio: Estado:

Correo electrónico:

Celular (           )
Lada Lada 

Nombre del Padre 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Nombre de la Madre
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Medio de comunicación:

   IMSS

Otros: 

Tipo de sangre: Estatura: 

Alérgico a Alimentos:
            Sí Cuáles

Alérgico a Medicamentos:
            Sí Cuáles

Actualmente tiene tratamiento médico:
No Sí En qué consiste:

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TAMAULIPAS

DATOS PERSONALES 

Centro Educativo: Coord. Zona:
Modalidad             Número           Lugar

Masculino
Día Mes

CURP: Matrícula: 

  Chica       Mediana      Grande

Número: 

Población:

C.P. 

(           ) Teléfono:

En caso de accidente avisar a: 

DATOS MÉDICOS 

Servicio Médico:    ISSSTE    SEGURO POPULAR

Peso: 

No 

No 

Principales Padecimientos:

30

CONCURSO  DE 
ESCOLTAS DE BANDERA

28 3432 3836 4240 44 4846


	Escoltas de Bandera

