
 

 

 

 

               
Nombre (s)     Apellidos                            

 
               
Indique el sistema de centro de trabajo                              (Preescolar)                               (Primaria)  

   
          
               

Teléfono de referencia 1     Teléfono de referencia 2  

               

               
Email               

 

*La entrega de este formato adjuntado al comprobante de pago  es requisito indispensable para tu reinscripción. 
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  Llenar el siguiente formato de Reinscripción agregando original de comprobante de pago y Constancia de 

Servicios docentes al momento de realizar tu  trámite. 


