
 

       DEPARTAMENTO DE VINCULACION 

ANEXAR COPIA LEGIBLE  DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS Y ENTREGARLOS EN UN FOLDER BEIGE 
TAMAÑO CARTA, COLOCAR EN LA PESTAÑA DEL FOLDER APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE 
(S) Y  VINCULACION TODO EN MAYUSCULAS. Ejemplo: 

 
 
 

 

ALUMNO: 
- ACTA DE NACIMIENTO 
- CURP 
- CERTIFICADO DE SECUNDARIA 
- BOLETA DE 3° GRADO DE SECUNDARIA 
- COMPROBANTE DE DOMICILIO  RECIENTE (AGUA, LUZ, TELÉFONO, PREDIAL) 
- CREDENCIAL DE INE ó IFE  (SI ES MAYOR DE EDAD) POR AMBOS LADOS 

- SI ESTA AFILIADO A ALGÚN SERVICIO MÉDICO (IMSS POR PARTE DEL PADRE O 
TUTOR, ISSEMYM, ISSSTE, ISFAM) FAVOR DE ANEXAR COPIA DEL CARNET O 
CREDENCIAL.  

 
PADRE O TUTOR: 

- ACTA DE NACIMIENTO 
- CURP 
- CREDENCIAL INE POR AMBOS LADOS 

 

FAVOR DE PRESENTAR TU DOCUMENTACIÓN, EL PRIMER DÍA DE TU 

CURSO DE INDUCCIÓN 

(DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LOPEZ PEREZ LEONARDO                                          VINCULACION 
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE MÉXICO 

PLANTEL TENANGO DEL VALLE  (IMPRIMIR Y CONTESTAR) 

 

DATOS DE ALUMNO: 

NOMBRE DEL ALUMNO (A): ____________________________________________________________________ 
                                                            APELLIDO PATERNO                      APELLIDO MATERNO                              NOMBRE (S) 
 

SEMESTRE: ____________        GRUPO: _____________________                        TURNO: _____________________________ 
 
NO. DE CONTROL:  _________________________________       TIPO DE SANGRE: __________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ______  / ________  / _________      CURP: ____________________________________________ 
                                                 DD      /       MM     /    AA  
DOMICILIO: ______________________________________________________________ NO. EXTERIOR_________________ 
                                                                        CALLE 
No. INTERIOR_____________        COLONIA: _______________________________________   C.P. _____________________ 
 
LOCALIDAD: _____________________________________________  MUNICIPIO: __________________________________ 
 
ENTRE QUE CALLE_________________________________________________  Y QUE CALLE VIVES_____________________ 
 
___________________________________________     ALGUNA REFERENCIA______________________________________ 
 
__________________________________________________ No. TELÉFONICO DE CASA: ____________________________ 
 
No. CELULAR: _____________________________________     CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________ 
 
___________________________    FACEBOOK____________________________    TWITTER: _________________________                
 
PROMEDIO DE CERTIFICADO DE SECUNDARIA: ______________  PROMEDIO DE BOLETA 3° SECUNDARIA: _______________      
 
AFILIADO A ALGÚN SERVICIO MÉDICO ? ____    _____   ____    _____    ______    _____   __ __________   ____   _________ 
                                                                                  SI          NO         IMSS    ISSSTE     ISEMYM     ISFAM    SEGURO POPULAR    OTRO       CUAL 
 

NOMBRE DE LA ESCUELA SECUNDARIA DE PROCEDENCIA: ____________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: _______________________________________     MUNICIPIO: ______________________________________ 
 

 

DATOS FAMILIARES:  
 

NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________________________________________________________ 
 
NO. TELEFÓNICO: ____________________________________   NO. CELULAR: _____________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: _________________________________________ FACEBOOK: ______________________________ 
 
TWITTER: ______________________________  GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: ___________________________________ 
 
CURP: ____________________________________________________________ 
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NOMBRE DEL  PADRE: __________________________________________________________________________________ 
 
NO. TELEFÓNICO: ____________________________________   NO. CELULAR: _____________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: _________________________________________ FACEBOOK: ______________________________ 
 
TWITTER: ______________________________  GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: ___________________________________ 
 
CURP: ________________________________________________ 
 
 
NOMBRE DEL  TUTOR: __________________________________________________________________________________ 
 
NO. TELEFÓNICO: ____________________________________   NO. CELULAR: _____________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: _________________________________________ FACEBOOK: ______________________________ 
 
TWITTER: ______________________________  GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: ___________________________________ 
 
CURP: ________________________________________________ 
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- Si no cuentas con algún Servicio Médico, favor de seguir los siguientes 
pasos, para obtener tu Número de Seguridad Social, para que el 
plantel trámite tu afiliación al Seguro Facultativo (IMSS). 

 
 

http://www.imss.gob.mx/imssdigital
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