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FORMATO DE FICHA  

 

 

DATOS DE LA CUENTA 
 DE LA ASOCIACIÓN 

  

“ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA MIGUEL 
HIDALGO Y COSTILLA CETIS 153, A.C”. 

 

MONTO: $ 750.00 

 

 
 
BANCO: BBVA BANCOMER, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA 
MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER (BBVA 
BANCOMER). 
 
 
 
 

NUMERO DE CUENTA: 0 1 1 4 7 3 2 5 4 5 
ALUMNOS DE TERCER Y QUINTO SEMESTRE 

 (CUANDO REGRESEMOS DE FORMA PRESENCIAL
 AL PLANTEL) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ANOTAR EN LA PARTE DE ENFRENTE DE LA FICHA: 
NOMBRE DEL ALUMNO, GRUPO, GRADO, ESPECIALIDAD Y NÚM. 
DE CONTROL. 
 
PASAR  A  DEJAR  A  LA  OFICINA  DE  CONTRALORÍA  FICHA 
ORIGINAL Y DOS COPIAS.

 
NOTA: COMO ÚLTIMO PASO TENDRÁ QUE PASAR PADRE O TUTOR 
A  FIRMAR  EL  “LIBRO  DE  REGISTRO  DE  ASOCIADOS”  Y  DEBERÁ 
TRAER  UNA  COPIA  DEL  INE.  (CUANDO  REGRESEMOS  DE  FORMA 
PRESENCIAL  AL PLANTEL)  



11roinvol1tando/ los seguroszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

18 de agosto de 2020

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DE LAS OFICINAS

UEMSTIS

PRESENTE

Estimados Señores:

Por medio de la presente, a continuación les proporcionamos el número de

cuenta bancaria, en la cual se depositara el pago del Seguro Escolar de

Accidentes de los alumnos, para el periodo escolar 2020-2021.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AXA SEGUROS, S. A. DE C. V.

BANCO NACIONAL DE MEXICO,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAS. A. (BANAMEX)

DEPOSl'fO EN VENTANILLA

SUCURSAL : 6504 CUENTA NUM.: 9450545

1478747904

DlRECCIONGENERALD29

REFERENCIA NUMERICA:

REFERENCIA ALFANUMERICA:

SUCURSAl,:

CUENTA CLABE:

CLIENTE:

6504 CUENTA NUM.: 9450545

002180650494505450

2655223

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Asimismo, les informo que a finales de este mes empezará el envió de los

certificados.

Agradeciendo sus atenciones y para cualquier duda o aclaración estamos a sus

órdenes.

AT E N T A M E N TE

LIC. ARTURO SANCHEZ UGARTE

AREA METROPOLITANA
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Subsecretaría de Educación Media Superior
Unidad de Educación Media SuperiorTecnológica Industrial y de Servicios

Centro de EstudiosTecnológico Industrial y de Servicios NO.1S3
SECRETARíA DE EDUCACiÓN POILICA

FICHA DE INSCRIPCION

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: _

o R GzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAN A L

NOMBRE: _ CURP: _

TURNO: GRUPO: _ ESPECIALlDAD: _

GENERACIÓN: _

DIRECCiÓN

CALLE: -'-- NUMERO INT.: EXT.: _

No DE CONTROL: _

COLONIA: _" ,CP.: ALCALDíA: _

LUGAR DE NACIMIENTO: _

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (AÑOS): (MESES). _

•
DATOS DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: _

CORREO ELECTRONICO: --------

TELEFONO CASA: CELULAR: RECADOS: _

FICHA MÉDICA DEL ALUMNO

PESO: TALLA: TIPODESANGRE: _

ALERGIAS: ENFERMEDADES CRONICAS: _

ENFERMEDADESDELCORAZON: ~ _

MEDICAMENTOS CONTROLADOS: _

*Anexo copia de historial médico en caso de padecer una enfermedad.

NÚMERO DE AFILIACiÓN: UMF: _

NUMERO DE PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA: _

F



SECRETARIA DE EDUCAtlÓH POIUCAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI~--."I11III

Subsecretarra de Educaci6n Media Superior
Unidad de Educaci6n Media Superior Tec:nol6gicaIndustrial y de Servicios

Centro de Estudios Tecnológico Industrial y de Servicios No. 153!~~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAEDUCACIÓN

ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAR c; N A L

CARTA COMPROMISO

El que suscribe alumno (a) del CETis.No. 153,se compromete formalmente a cumplir y respetar lo.
dispuesto en el "Reglamento General del Plantel" el "Protocolo de Seguridad de laJ SEP",para los
plantelesdependientes de la UEMSllS";asrcomo lostreglamentos de: Laboratorios,Talleres,Bibliotecay
Control Escolar.

Asrmismo, me comprometo a:
,

A) usar diariamente el uniforme escolar,en el entendido de que el uniforme para los alumnos será:
pantalón de vestir gris Oxford (no gabardina no mezclilla), playera tipo polo con logos de la institución,
zapatos negros (no tenis), suéter guinda (2" semestre),azul marino (4°y 6° semestre), con logos y el
uniforme para las alumnas será: falda gris Oxford (debajo de la rodilla), playera tipo polo con logos,
zapatosJleQros(no tenis no botas) calcetaso mallas azul y/o blancas,suéter guinda (20 semestre),azul
marino (4°y 6°semestre),con logos.

Para los alumnos (a)de cosmetologra,filipina y zapatos blancos tipo clínico, pantalón blanco de vestir y
en su casó!i!uéterblanco.

B)Traerel cabello corto, arreglado (casquetecorto, sin copete no mohicano),no traer cabello teñido de
ninglln color, no usargorras dentro del Plantel Escolarni tampoco portar piercing ni perforaciones.

C) Portary mostrar parael accesoal plantel la credencial al personalque lo solicite.

D) Por seguridad no jugar en los pasillósy salones de clase con balonesy pelotas de cualquier tipo,
especialmente de futbol, frontenls y americano, ni tampoco jugar barajaen el plantel escolar,ni hacer
uso de patinetas e instrumentOs musicales como la guitarra, a menos que este programado con
anticipación para alguna actividad escolar.

E)Darsede alta en ellMSS la primera semanade clasesy entregar una copia a la Oficina de Orientación
Educativa del numere de seguridad social (entrar en el portal de serviciosdigitales IMSSasignación de
numero de seguridad social (NSS),tener a la mano su CURPdel alumno y un correo electrónico, el
numero llegara al correo electrónico del alumno).

RecibíReglamento Escolar:" -.,..._-:- ...;._ _

Nombre y Fecha

Nombre y Firma del Alumno Nombrey Firmadel Padreo Tutor

El presente documento debe contener todas las firmas, de no ser así no se completará su reinscripción
del alumno.

.CorreoElectrónico del alumno: _

CorreoElectrónico del Padreo Tutor: _

Av. Leyesde Reforma y 3: de Se~tiembre de 1873sín, CoL Leyesde Reforma, Alcillcii3 ;::t;:;palapa ,c.P. 09310,CD~/IX

_~~:!()rl(¡~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA:.~.'?8-s..539/72S8-5902l7160-715(). correo electrón ico cetis153.dil(~j:u",-·nstis.sems.gob.mx

y.~~~~~~~l~~~,~~~LW,~~~~i~?~~~~~{~)!,t~~)~\~i~~~~~,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~~~Z~[



;

EDUCACION 2020
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Subsecretaría de Educación Media Superior

Unidad de Educación Media Superior Tecnológica IndustrialzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAy de Servicios

Of i c i ne Es t a t a l de la lJEMSTIS en la Ciudad de México

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICQS mdus t r í e I y de servicios No. 153

"Miguel Gregario Antonio Ignacio Hidalgo y Costilla Gallaga Mandarte Villaseñor"

CARTACOMPROMISO

Fecha: ___

DIRECTORDELCETIS153

PRESENTE

EI/Ia que suscribe* padre o tutor

del alumno(a) con No. de

Control: Semestre:___ Grupo:___ Especialidad: _

Turno _

De acuerdo a la normatividad vigente y derivado de la pandemia, se le permitirá por única ocasión la

inscripción siendo irregular, adeudando materias más de lo que marca el reglamento de control escolar,

por lo cual estoy consciente de que tendré aprobar las materias y regularizar mi situación académica ·a

más tardar en febrero del 2021.

Asimismo, estoy consciente que si no logro regularizar dicha situación no podré inscribirme al siguiente

semestre y continuar cursando de manera regular mis estudios en este centro educativo.

Firma Firma

Padre o tutorNombre del alumno

Nota: Anexar a la presente carta copia por ambos lados del IFE o INE del padre o tutor

Av. Leyes de Reforma y 25 de' Septiembre de 1873, Col. Leyes de Reforma, Alcaldía

Iztapalapa, C.P. 09310

Tel. 71607150, 72585902, 72585539, E-mail cetis153.dir@uemstis.sems.gob.mx
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