

                         

SUBDIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN 
ANEXO 24
FORMA RCE-8

DIRECCIÓN GENERAL DE INCORPORACIÓN Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

ALTA DE ALUMNO

REGISTRO EXTEMPORÁNEO  (     )

TRASLADO  (     )

Institución: _________________________________________ Clave: __________

Plan/Año: ______________Periodo escolar:__________

Alumno: _____________________________________Número de cuenta:_______________________

                  Apellido Paterno  Apellido  Materno   Nombre  (s) 

Registro:



Primer Ingreso
(     )
Año o semestre al que se inscribe:_________________



Reingreso

(     )

Nacionalidad:



Género:

      Beca:



Mexicana

(     )

Masculino
(     )
 Completa
(     )



Extranjera

(     )

Femenino
(     )
 Media
(     )

Inscripción

	Clave asignatura
	Nombre asignatura
	Grupo
	Sello de la Institución




___________________                                                               ________________________________

         Fecha






Firma del Director Técnico

Observaciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Vo.Bo.

_______________________________

         ____________________________

DGIRE





                Fecha




































































































































































































