SECRETARIA DE EDUCACION
SE SUBSECRETARIA DE EDUCACION BASICA

GOBIERN. 0 DE BAJA CALIFORNIA PROBE M

REGISTRO EN SITUACION DE MIGRACION INTERNACIONAL

Fecha:
Dia Mes Ano
DATOS DEL ESTUDIANTE:
Nombre:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Direccién Delegacién o Municipio Teléfono(s)

Correo Electrénico

Fecha de Nacimiento: Dia Mes ANO Género: M F

Nacionalidad Entidad de Nacimiento

ANTECEDENTES ESCOLARES

> Grados cursados en su pais:
> ¢Sabe leer y escribir?  Si[ | NO[ ]
> ¢Cudl es su primer idioma? Espafiol [_] Inglés[ | Ofro:

PROPUESTA O UBICACION DE LA ESCUELA OUE ASPIRA INSCRIBIRSE

Nombre de la escuela: Grado:

Nombre del director:

Nombre del supervisor: Teléfono escuela:

Documentos que presenta: Observaciones:

>

>

>

>

>

Motivo por el cual decide estar en México: Atendido por:

Nombre y firma

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que los datos proporcionados son veridicos, por tanto, si es que se llegara a detectar
informacion falsa o documentacion apocrifa anexa a esta solicitud, estoy consciente de que se procederd a la cancelacion del
tramite, independientemente de las consecuencias legales a que haya lugar.

Firma del solicitante (Padre/madre/tutor)




