INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS No. 3 “ESTANISLAO RAMIREZ
RUIZ” CURSOS EXTRACURRICULARES DE LENGUAS EXTRANJERAS

CEDULA DE REGISTRO

FECHA: BIMESTRE:
NOMBRE:
foto
EDAD: SEXO:
IDIOMA: MATRICULA:
CORREO: OCUPACION ACTUAL:

CURP:

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

ESCUELA EN QUE TE ENCUENTRAS INSCRITO ACTUALMENTE (EN CASO DE SER ESTUDIANTE):
GRADO/SEMESTRE QUE CURSAS ACTUALMENTE:

EN CASO DE SER ESTUDIANTE DEL IPN, ¢éA QUE NIVEL PERTENECES?

SI ERES ALUMNO EXTERNO ¢A QUE NIVEL PERTENECES?

DIRECCION:

TELEFONO DE CASA: TELEFONO CELULAR:

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

CELULAR DEL PADRE O TUTOR: CORREO DEL PADRE O TUTOR:
¢ERES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO?, ESPECIFIQUE:

¢PADECES ALGUNA ENFERMEDAD QUE REQUIERA TRATAMIENTO ESPECIALIZADO? ESPECIFICA:
¢PRESENTAS ALGUNA DISCAPACIDAD MOTRIZ O SENSORIAL? ¢CUAL?

NOMBRE DE FAMILIAR MAYOR DE EDAD QUE PUEDA REALIZAR TRAMITES O RECOGER DOCUMENTACION:
E%E EI CENTRO DE LENGUAS EXTRANJERAS del CECyT N° 3 “E.R.R.”, con domicilio en Av. Carlos Hank Gonzalez S/N, Colonia Valle de Ecatepec, Ecatepec de Morelos, Estado de
o .

f México, CP. 55119, estd consciente del compromiso que asume salvaguardar los datos personales que le son proporcionados y por lo tanto en cumplimiento de las
disposiciones de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares (la “Ley”) y su Reglamento y con el fin de asegurar la proteccion y

h s
E]g I privacidad de los datos personales, asi como regular los derechos de acceso, rectificacion y oposicion del tratamiento de los mismos.




