Subsecretaria de Educacion Media Superior
Direccion General de Educacién Tecnoldgica Industrial y de Servicios

e 2 Centro de Bachillerato Tecnolégico industrial y de servicios No. 176
u Ca Clon “Gral. Enrique Afiorve Diaz”

C.C.T. 12DCT0413M

Secretaria de Educacién Publica

SOLICITUD DE REINSCRIPCION
SEMESTRE: FEBRERO26 — JULIO26

Datos del alumno

Nombre completo
Domicilio

Nam. Teléfono
Correo electronico
Especialidad

Datos del padre/madre o tutor familiar

Nombre completo
NUm. de teléfono
Nivel de estudios
Domicilio
Pertenece 0 no a grupos indigenas o discapacidad |
Empleo

Por medio de la presente solicito Reinscribirme al:

Segundo semestre Cuarto semestre Sexto semestre

Manifiesto que he leido y comprendido el PROTOCOLO PARA LA CONVIVENCIA ARMONICA DEL
ESTUDIANTADO EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR, el
PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISION DE
UTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR vy los
PROTOCOLOS DE SEGURIDAD PARA LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACION MEDIA
SUPERIOR los cuales son aplicados como guia de referencia para generar ambientes que propicien la
convivencia pacifica y segura entre el estudiantado e integrantes de la comunidad educativa, con un
enfoque integral, transversal y con perspectiva de derechos humanos, con igualdad sustantiva que
garantice el respeto a la dignidad humana, consagrados en los articulos 10. y 30. de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 12, 15, 72, 73, 74 y 78 de la Ley General de Educacion, y 2, 6, 18 y 57
de la Ley General de los Derechos de las Ninas, Nifios y Adolescentes. Asi como también la
NORMATIVIDAD DE CONTROL ESCOLAR PARA LA INSCRIPCION, REINSCRIPCION Y
ACREDITACION y el REGLAMENTO INTERNO DEL CBTIS 176.

Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de mi derecho como , manifiesto
gue conozco Yy acepto lo establecido en los protocolos antes descritos. (Padre, Madre, Tutor Familiar)

Nombre y firma del alumno Nombre y firma del padre/madre o tutor familiar
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