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Formulario de admisión y matrícula
Programa de Secundaria a Distancia

I. Datos del estudiante

______________________________________________________________
Nombre            Inicial           Apellido Paterno             Apellido Materno

__________________________________________________
Dirección residencial   
                                                                   
___________      ______________            _____________
Pueblo                       País                                 código postal  

__________________________________________________          ______ no aplica 
Dirección postal (si es la misma de la residencial seleccionar no aplica)     
                                                            
___________      ______________            _____________
Pueblo                       País                                 código postal  

_________________            ________________            ______________     (      ) ________________
Fecha de Nacimiento           Lugar de nacimiento               Ciudadanía                     Número de contacto 
(día-mes-año)

Género: Seleccione   Masculino___ Femenino ___ Otro__     

Seguro social o cédula de identidad (últimos cuatro dígitos) ____________

Tiene registro de inmunización (menores de 21 años deben presentarlo a la institución) 
Si______   No_____
	  






II. Contacto

Persona contacto (si es menor debe anotar nombre del encargado)

Nombre completo_______________________   Parentesco __________________

Número de teléfono (     ) ________________Correo electrónico ______________________________


III. Procedencia
Escuela de procedencia________________________________
Dirección de la escuela de procedencia ______________________________
Posee carta oficial de baja y transcripción de créditos del último día de asistencia a clases   
 Si____     No_____
Razón por no continuar en la escuela ___________________________________________________
Último grado y materia cursada_______________________

IV. Admisión
Grado a cursar (seleccione):  __9 grado __ 10 grado __ 11 grado __12 grado
Tiene Grado o cursos para convalidar         Si___     No____
Tiene experiencia estudiando a distancia   Si___     No____
Modalidad a distancia de interés (seleccione)   sincrónica_________   asincrónica ________


V. Acuerdo y declaración

Declaro estar en acuerdo y haber leído, y entendido la información incluida en el formulario de matrícula  

Nombre completo del estudiante __________________________________

Firma ___________________ Fecha____________________


Nombre completo de tutor o tutora (menores de 21 años) _________________________________

Firma___________________ Fecha____________________

------------------------------------Para uso oficial---------------------------------------------------
                                       
Forma de pago

_____cheque   ____ATH     ____efectivo ____ otro ________
(Todo cheque devuelto tendrá un cargo de $25.00)
 
Costo del programa por grado según evaluación inicial $_________________

Cuota de tecnología y mantenimiento ($20.00) $________

Cantidad del abono de pago inicial (sumar cuotas) $ _________

Fecha de pago ____    ____    ____   
                           Día       Mes     Año
Balance inicial_____________

Plazos de pago acordado por bimestre (indicar cantidad) 1. $_________    2. $_________

Grado a convalidar preliminarmente (requiere evaluación oficial):  
___9  ___10 ___11 ___12

Cursos a convalidar preliminarmente (indicar materia y grado / requiere evaluación oficial): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


Documento recibido por (representante institucional): 

Nombre completo _______________________________________ 


Firma________________________   Fecha_________________ Hora______
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