
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA Nº 59 
“PROFR. RODOLFO TREVIÑO CASTILLO” Clave: 28DST0059N 

EJIDO LA RETAMA, CD. REYNOSA, TAMAULIPAS 

SOLICITUD DE INGRESO A SECUNDARIA TECNICA 
PERIODO ESCOLAR 2025/2026 

DATOS DEL ALUMNO COMPLETOS 

ASPIRANTE:       
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

 

FECHA DE NACIMIENTO: 
 
 

Día Mes Año 

 
LUGAR DE NACIMIENTO:   EDAD:   

CURP:    

TIPO DE SANGRE:   ESTATURA:  cm PESO:  Kg. 

 

DOMICILIO:         
Calle No. COLONIA C. P. TELEFONO CORREO ELECTRONICO 

TIENE HERMANOS EN ESTA INSTITUCION: SI:   NO:   

1°.-  
2°.-  
3°.-  

 

       AL FIRMAR ME COMPROMETO A:                                                                                               ENTRE CALLES EN LAS QUE VIVO : 
 

1. CUMPLIR EL REGLAMENTO ESCOLAR VIGENTE 
 
                 SI FALTO A CUALQUIERA DE LAS REGLAS ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO, ME SUJETO A LAS MEDIDAS 
                 DICIPLINARIAS QUE DETERMINEN LAS NORMAS DE LA ESCUELA. 
 
 
           EL ALUMNO ESCRIBE CON LA MANO : ________________________________________________   
 

 

 
FIRMA DEL ALUMNO 

 

DATOS DEL PADRE MADRE O TUTOR 

 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

 
OCUPACION DOMICILIO DEL TRABAJO Y TELEFONO 

 

CURP:   GRADO DE ESTUDIOS   

 

RESPONSIVA 
 

AL SOLICITAR Y OBTENER LA INSCRIPCION DE MI HIJO(A) O TUTOREADO(A) EXPRESAMENTE ME COMPROMETO A HACER QUE CUMPLA EL 
COMPROMISO QUE HA CONTRAIDO EN LA PRESENTE SOLICITUD, ASI COMO EL REGLAMENTO DE LAS ESCUELAS SECUNDARIAS Y LAS DISPOSICIONES 
DE LAS AUTORIDADES SUPERIORES Y ESCOLARES. ASI TAMBIEN ME COMPROMETO A PROPORCIONALE TODOS LOS MATERIALES NECESARIOS Y ME 
RESPONSABILIZO DE LOS ACCIDENTES QUE EL ALUMNO SUFRA DENTRO Y FUERA DE LA ESCUELA. 

 
FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

CUMPLIDOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, QUEDA AUTORIZADA SU INSCRIPCION COMO ALUMNOS DE ESTE PLANTEL. 

 

                              ATENTAMENTE                                                                                                     ATENTAMENTE 
_________________________________________                                         ______________________________________ 

                          DRA ROCIO CIENFUEGOS JIMENEZ                                                                                  DRA. OLGA EMILIA CASTILLO GRACIA 

                           SUBDIRECTORA DEL T. MATUTINO                                                                                   SUBDIRECTORA DEL T. VESPERTINO 

 

CALLE 

CALLE CALLE 

CALLE 

GRADO  

GRUPO  
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