
ESCUELA SECUNDARIA TÉCNICA NÚM. 100 

CLAVE: 20DST0116W 

“2026, AÑO DEL BICENTENARIO DEL NATALICIO DE MARGARITA MAZA PARADA, EJEMPLO DE DIGNIDAD, LEALTAD Y SERVICIO A LA NACIÓN”  
 

AVENIDA CONALEP No. 139, LA EXPERIMENTAL,   SAN ANTONIO DE LA CAL, OAXACA     C.P. 71236  TEL: 9515115751     WWW.TECNICA100.EDU.MX 
                      

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCIÓN                 CICLO ESCOLAR:2026-2027 
 

La Experimental, San Antonio de la Cal, Oax. ____ de _____________ de 2026. 
 

“La información proporcionada debe ser precisa debido a que las decisiones implicadas en los procesos 
administrativos de nuestra institución educativa tienen un impacto significativo.” 
 
GRADO POR CURSAR: PRIMERO                  SEGUNDO           TERCERO                                    GRUPO:________  
FORMA DE INGRESO : NUEVO INGRESO_____            REINGRESO _____        TRASLADO _____ 

DATOS DEL ALUMNO (A)  

 

       APELLIDO PATERNO                 APELLIDO MATERNO                                               NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO:   _____________________________________                  SEXO:    H: _____          M: ______   
                                                           DIA                   MES                   AÑO 

 

¿HABLA ALGUNA LENGUA MATERNA DIFERENTE AL ESPAÑOL?  SÍ_____   NO_____     ¿CUÁL? _________________ 

PRIMARIA DE ORIGEN:      GENERAL                                            INDIGENA                                         COMUNITARIA  

¿PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD DIFERENTE QUE REQUIERA APOYO ESPECIFICO?  SI___ NO___ ¿CUÁL? _______________ 

¿PERTENECE A LA ETNIA AFROMEXICANA?     SI______     NO____   ¿COMUNIDAD? _________________________ 

NOMBRE DEL TUTOR LEGAL A CARGO DEL ALUMNO (A) DURANTE EL CICLO ESCOLAR:      2026-2027 

NOMBRE DEL TUTOR:  
                                                 APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                                          NOMBRE (S) 

 

PARENTESCO:  PADRE        MADRE         ABUELO (A) MATERNA          ABUELO (A) PATERNO         TIO (A)             HERMANO (A)  OTRO   _______ 

 
NÚMEROS TELEFÓNICOS DEL RESPONSABLE:     1.-______________________             2.-   _____________________ 
CURP DEL TUTOR: ___________________________ OCUPACIÓN:________________________________________ 
TIENE HIJOS EN OTROS GRUPOS: ________ ANOTAR GRADO Y GRUPO: ___________________________________ 
 
DOMICILIO PARTICULAR:       
                                                                             CALLE                                       NÚM.                              COLONIA                         C.P.   

 

 

            MUNICIPIO                                          ESTADO 

 

En caso de emergencia, autorizo a la siguiente persona para pasar a recoger a mi hijo (a) o tutorado (a)  en  la  Institución  Educativa. 

Nombre completo: ____________________________Núm. de teléfono ________________ parentesco ___________ 

 
Responsiva: Los suscritos nos comprometemos a respetar lo establecido en las Normas de Convivencia 
de la Escuela Secundaria Técnica Núm. 100, así como las disposiciones vigentes que regulan el 
funcionamiento de esta Institución. Además, colaboraremos con las autoridades educativas para asegurar 
el buen funcionamiento y el máximo aprovechamiento escolar y conductual de nuestro hijo (a). 
 
 
                  FIRMA DEL ALUMNO (A)                                                                    FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

 

A T E N T A M E N T E 

LA DIRECCIÓN 


