
 

 
 

Departamento de Servicios Escolares 
COMPROBANTE DE REINSCRIPCIÓN 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
                                                           Jefe Depto. de Servicios Escolares                                                                                 

Valle de Santiago  a,  

 Carrera: 
 Cuatrimestre:                                               Grupo:                             Turno: 
 Ciclo Escolar:                                                                                        Matricula:          
 Nombre: 
Edad:                                        Sexo:                                    CURP: 
Domicilio: 
Calle:                                                                                                      No.:     Exterior                      Interior 
Colonia:                                                                     C. P.:                    Tel.: 
Municipio:                                                                   Entidad Federativa: 

M F 

    CLAVE                                                             ASIGNATURAS 

 

 
                                                                                                                                                         Situación Actual 
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REESC05-B 


