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FORMATO DE TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN A CURSO SEMESTRAL A CONTRATURNO 
PARA EL CICLO ESCOLAR AGOSTO 2024–ENERO 2025  

Indicaciones: Completar todos los campos solicitados a mano con letra legible, mayúsculas 
y con pluma tinta negra o azul. Al terminar de completar los datos que se te piden, este 
formato de trámite de inscripción a CURSO SEMESTRAL A CONTRATURNO debes entregarlo 
con una fotografía de estudio y con la identificación oficial de tu madre y/o padre de familia 
y/o tutor legal y el Historial Académico. 
Completa los siguientes datos: 
Nombre completo del estudiante: ________________________________________________________ 

Primer Apellido      Segundo Apellido Nombre(s). 
Número de control: _______________________ 
Grupo actual o último (antes de la Baja Temporal o egreso): . 
Turno:  
Especialidad:   .  
Número de celular (10 dígitos):  
Baja temporal ( ) Egresado ( ). 
Correo electrónico educativo del alumno: _______________________________.  
Solo son sujetos de inscripción los Módulos adeudados de las generaciones: 2020-2023, 2021-
2024 y 2022-2025, para esto deberás escribir correctamente el nombre del Módulo y el número 
de este, lo cual debes verificarlo en tu historial académico, ejemplos: M-I Registra Operaciones 
Contables de Empresas Comerciales y de Servicios; M-III Mantiene en Operación los Circuitos 
de Control Electromagnético y Electrónico; M-V Desarrolla Aplicaciones para Dispositivos 
Móviles. 
Módulo:  M-II  o M-IV.  
Nombre del Módulo (completo, sin abreviaturas): 
_______________________________________ 
______________________________________________________________________________

GRUPO A CURSAR SEMESTRALMENTE A CONTRATURNO: 

Firma del alumno Nombre y Firma del Madre o Padre de familia 
o Tutor legal de estar enterado que la(el)
alumna(o) cursará semestralmente a
contraturno.

ESTE FORMATO UNA VEZ AUTORIZADO POR CONTROL ESCOLAR Y CONTRALORÍA 
SERVIRÁ AL ALUMNO PARA COMPROBAR QUE CURSARÁ SEMESTRALMENTE A 
CONTRATURNO SÓLO EL MÓDULO ESPECIFICADO. NO DEBERÁ ASISTIR AL PLANTEL. 
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