


 

 

 
 
 

Psicopedagogía Preescolar  
 

Favor de llenar TODOS los datos que a continuación se solicitan. Son INDISPENSABLES para registrar al aspirante. Grado 
al que desea ingresar: ______________ Ciclo escolar: _____________  FECHA:    

 
DATOS DE INGRESO   
Aspirante:  ____________________________________________________________________________________________ 

           Apellido paterno                                      Apellido materno                                       Nombre (s) 
CURP:  ____________________________________________________________________  
Sexo:______________________ 
Fecha de nacimiento:  ______________________________  Edad:________________   años __________________ meses 
Lugar de nacimiento:  ___________________________________________ 
Nacionalidad:______________________________ 
Personas que viven con el alumno:  
_________________________________________________________________________  
 Medios por los que se enteró del 
Colegio:____________________________________________________________________ 

 
DATOS DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA  
Escuela de procedencia:  
_________________________________________________________________________________ 
Estado: _________________________________________ Municipio / Delegación: 
___________________________________ 
Motivo del cambio de Colegio: 
______________________________________________________________________________ 
 
HERMANOS DENTRO DEL COLEGIO 
Nombre: ________________________________________________ Matrícula hermano(a) 1: _______________________ 
Nombre: ________________________________________________ Matrícula hermano(a) 2: _______________________ 
Nombre: ________________________________________________ Matrícula hermano(a) 3: _______________________ 
 
DATOS DE CONTACTO DEL ASPIRANTE  
Calle: _________________________________  Mza: _________  Lote: _______   N° ext: _________   N° int: __________ 
Entre calle:________________________________________ y calle: ___________________________________________ 
Colonia:  _______________________________  CP: ______________ Municipio/Delegación: _______________________ 
Estado: _____________________________________      Teléfono de casa: _____________________________________ 

 
DATOS PARA FINANZAS  
Sostén económico marque con una (X):        Padre: _________  Madre: _________   Ambos: _________   Otro: __________  
En caso de ser otro, nombre:________________________________________ Parentesco: __________________________ 
 
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES   
Nombre del padre: ____________________________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: ___________________  Lugar de nacimiento: ___________________ Nacionalidad: ______________ 
E-mail: ______________________________________________ Teléfono celular: __________________________________ 
CURP:  __________________________________________________ RFC:_______________________________________ 
Grado máximo de estudios: _________________________________ Ocupación: ___________________________________ 
Lugar donde labora: __________________________________________  Teléfono de oficina: _________________________ 
Mismo domicilio que el del alumno (   ) 
Calle: ___________________________________  Mza: _________  Lote: ________   N° ext: ________  N° int: __________ 
Entre calle:______________________________________ y calle: ______________________________________________ 
Colonia:  ______________________________ CP: ______________ Municipio/Delegación: _________________________  
Documento de identificación: ________________________ Número o clave de la identificación: _______________________ 

 
 

 



Nombre de la madre: _________________________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: ___________________  Lugar de nacimiento: ___________________ Nacionalidad: _____________ 
E-mail: ______________________________________________ Teléfono celular: _________________________________
CURP:  __________________________________________________ RFC:______________________________________
Grado máximo de estudios: _________________________________ Ocupación: _________________________________
Lugar donde labora: __________________________________________  Teléfono de oficina: _______________________
Mismo domicilio que el del alumno (   )
Calle: ____________________________________  Mza: _________  Lote: _________   N° ext: ________  N° int: ________
Entre calle:_______________________________________ y calle: _____________________________________________
Colonia:  _______________________________  CP: ______________ Municipio/Delegación: ________________________
Documento de identificación: ________________________ Número o clave de la identificación: _______________________

CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA 
Contacto 1:_______________________________ Parentesco: ___________________ Teléfono: _____________________ 
Contacto 2:_______________________________ Parentesco: ___________________ Teléfono: _____________________ 

Nombre y firma de la persona que proporcionó la información de este formato (padre, madre o tutor): 
Nombre: ______________________________________________________________ Firma: ________________________ 

Nombre de la persona responsable en el proceso de admisión: 
En Admisiones: _______________________________________________________________________________________ 
En la Sección: ________________________________________________________________________________________ 

Aviso de Privacidad. El Colegio Cristóbal Colón, A.C., con domicilio en Av. Lomas Verdes #2175, Lomas Verdes, C.P. 53120, Naucalpan, Estado de México, es responsable de la 
recolección y el tratamiento de sus datos personales en términos de lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (LFPDPPP) 
y su Reglamento. Le informamos que en este formato son recabados datos personales generales de identificación del(a) menor; así como datos personales generales (laborales y de 
identificación) de la madre, del padre y/o del tutor y de algún familiar, los cuales son tratados para la finalidad esencial de registrar al(la) aspirante, así como medio de contacto en 
caso de emergencia, y registrar la información sobre las personas autorizadas para recoger al(a) alumno(a). Si desea conocer más sobre el tratamiento de los datos personales que 
hace el Colegio, ponemos a su disposición nuestro Aviso de Privacidad Integral en el sitio Web: www.ccc.edu.mx sección: Aviso de Privacidad. Favor de llenar este documento, 
firmarlo y enviarlo en formato PDF al e-mail de la señorita de Admisiones que lo haya atendido. 
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