
 

    

 

 

 

  

 

 

 

Secundaria Diurna  Alfonso Reyes No.166 
Turno Matutino  

C.C.T. 09DES0166P 
Ficha de datos - Trabajo Social  

 
                                   ALUMNO: ________________________________ 
                                                         ________________________________ 
                                   GRADO: ______________ GRUPO: ___________ 
                                   FECHA DE NACIMIENTO: ___________________ 
                                   CURP: ____________________________________ 
                                   DOMICILIO: _______________________________ 
__________________________________________________________ 
TELEFÓNO DOMICILIO: ___________________________________ 
 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
 
NOMBRE: _______________________________________________ 
OCUPACIÓN: ____________________________________________ 
CELULAR: _______________________________________________ 
LUGAR Y NÚMERO DE TRABAJO: 
_________________________________________________________ 

 
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: 

 
1. NOMBRE: ________________________________________ 

TELEFONO: ______________________________________ 
 

2. NOMBRE: ________________________________________ 
TELEFONO: ______________________________________ 
 

3. NOMBRE: ________________________________________ 
TELEFONO: ______________________________________ 
 

                                   NOMBRE: ________________________________ 
                                   PARENTESCO: ____________________________ 
                                   TELEFONO: _______________________________ 
                                    
                                    FIRMA: ___________________________________ 
 
                                    
                                     
                                     
 
 
 

 
 

                                   NOMBRE: ________________________________ 
                                   PARENTESCO: ____________________________ 
                                   TELEFONO: _______________________________ 
                                    
                                    FIRMA: ___________________________________ 
 
                                    
                                     
                                     
 
 
 

 
 

                                   NOMBRE: ________________________________ 
                                   PARENTESCO: ____________________________ 
                                   TELEFONO: _______________________________ 
                                    
                                    FIRMA: ___________________________________ 
 
                                    
                                     
                                     
 
 
 

 
 

                                   NOMBRE: ________________________________ 
                                   PARENTESCO: ____________________________ 
                                   TELEFONO: _______________________________ 
                                    
                                    FIRMA: ___________________________________ 
 
                                    
                                     
                                     

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA SALIDA ANTICIPADA 


