
ESCUELA BERTA VON GLÜMER 

________________________________________________________________________________ 

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCIÓN   

CICLO ESCOLAR 2010-2011 

Para facilitar el procedimiento de inscripción al próximo ciclo escolar, se pone a su disposición este 

formato el cual deberá de ser llenado con toda la información requerida. 

• Matricula: Este campo será llenado por la escuela. Ver imagen en la página 2. 

• Nombre: Inicia por apellido paterno, materno, nombre(s) como está inscrito en el acta de 

nacimiento. 

• Nivel: Se refiere a la sección en la cual cursará el próximo ciclo escolar 2010-2011, 

(Maternal, Jardín de Niños, Primaria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura).  

Ver imagen en la página 2. 

• Grado: Se debe indicar el grado correspondiente al cual será promovido.  

 (ejemplo: Actualmente de 6° A Primaria a 1° A de Secundaria.)   

• Grupo: Es el grupo que actualmente se encuentra inscrito. 

• Sexo: M= masculino, F= femenino. Ver imagen en la página 2. 

• CURP: De no conocerlo favor de dejar este campo sin llenar. 

• Estado civil de los padres: Casados, Unión Libre, Viudo(a), Soltero(a), Divorciado. 

• e-mail de los padres: Es indispensable que nos proporcionen los correos electrónicos para 

mantenerles informados de las actividades de su hijo(a) por este medio. 

• Datos clínicos: Especificar el nombre completo del médico y de preferencia su celular o 

teléfono de consultorio (en caso de no contar con un médico particular, se deja en blanco). 

• Padecimiento: Favor de indicar si es alérgico a algún medicamento o alimento y/o  si 

actualmente se encuentra bajo tratamiento médico. 

                 Favor de imprimir TRES copias (solamente  del formato de inscripción) y firmar ambos tutores 

con  tinta AZUL. 

Acudir al departamento de Servicios Escolares y entregar las copias para la actualización de datos 

en nuestro sistema. (Horario de servicio de 9:00 a 15:30 y de 16:30 a 18:00 hrs). 

Pasar a la ventanilla de caja a efectuar el pago correspondiente de inscripción y cuotas anuales. 

Podrán realizarlo en cualquier forma de pago. 



ESCUELA BERTA VON GLÜMER 

________________________________________________________________________________ 

NOTAS  IMPORTANTE: 

� En los campos de nivel y sexo, les solicitamos por favor, desplegar las listas y  seleccionar la 
opción correcta. En la siguiente imagen podrá observar la ubicación de los mismos: 

 

 

 

 

Dejar este campo vacío  

LISTAS DESPLEGABLES 



PUEBLA No. 419 COL. ROMA 06700 MEXICO, D.F. MULTILINEA: 5241 -1340 
www.ebvg.edu.mx 

 

ESCUELA BERTA VON GLÜMER, S.C.  
FORMATO DE REINSCRIPCIÓN  

 

MATRÍCULA      
DATOS DEL ALUMNO CICLO ESCOLAR: 2010 - 2011 

NOMBRE: (APELLIDO PATERNO/MATERNO/NOMBRE(S))  
 

NIVEL:   FECHA DE NACIMIENTO: DD/MM/AA              
 

GRADO:                            GRUPO:                                         SEXO:    RELIGION:  

DOMICILIO:   

COLONIA:   DELEGACION:  
 

CIUDAD:  ESTADO:  C. P.        
 

TELÉFONO CASA           CELULAR              
 

NACIONALIDAD:  CURP                   
 

ESCUELA DE PROCEDENCIA:  REINSCRIPCIONES BVG ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:  

MOTIVO DE BAJA: NO APLICA 
   
DATOS FAMILIARES 

NOMBRE DEL PADRE:   TUTOR:  (  ) FECHA DE NAC.       
 

DIRECCION (SI ES DIFERENTE A LA DEL ALUMNO):  
  

NOMBRE DE LA EMPRESA:   PUESTO:  
 

TELEFONO CASA:         OFICINA:         EXT:     CEL:              

E-MAIL:  

NOMBRE DE  LA MADRE:   TUTOR  (  ) FECHA DE NAC.       
 

DIRECCION (SI ES DIFERENTE A LA DEL ALUMNO):  
  

NOMBRE DE LA EMPRESA:   PUESTO:  
 

TELEFONO CASA:         OFICINA:         EXT:     CEL:              

E-MAIL:  
 
OTROS HERMANOS INSCRITOS (SI) (NO) ESPECIFIQUE ANOTANDO MATRICULA. NOMBRE, NIVEL Y GRUPO 

__________________________________________________________________________________ 
DATOS CLÍNICOS  

NOMBRE DEL MÉDICO:                  TEL:         

PADECIMIENTO ACTUAL:  

______________________ ________________________ ______________________ 

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL PADRE O TUTOR FIRMA DE LA MADRE 
 
USO INTERNO 
FECHA DE INSCRIPCIÓN: __________________________________ 

ELABORO: __________________________________ 

 

http://www.ebvg.edu.mx/�
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