
Persona 1 Persona 2 Persona 3

1.- Nombre del padre, madre o tutor:____________________________________________________

      Parentesco:  _____________________________________________________________________

      Teléfono persona  1: ______________________________________________________________

2.- Nombre del padre, madre o tutor: ____________________________________________________

      Parentesco:______________________________________________________________________

      Teléfono persona  2: ______________________________________________________________

3.- Nombre del padre, madre o tutor:____________________________________________________

      Parentesco:______________________________________________________________________

      Teléfono persona  3: ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Firma de la o el Director Teléfono de la escuela

55 59 19 91 50

Domicilio de la escuela

NIÑOS HEROES DE CHAPULTEPEC    NO. 101   COL. POSTAL,   C.P. 03410    BENITO JUAREZ

Nombre de la o el Director Grado y Grpo

PROF. ALEJANDRO CATALÁN DÍAZ

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MÉXICO

DIRECCIÓN GENERAL DE OPERACIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

COORDINACIÓN SECTORIAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA

Nombre de la alumna o alumno

Nombre de la escuela 

ESCUELA SECUNDARIA GENERAL No. 51 "PROFESOR CARLOS BENÍTEZ DELORME" 09DES0051O

CCT


