
CENTRO DE BACHILLERATO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 93 

CLAVE CCT: 27DCT0326T 
 

Cárdenas, Tabasco, a ________ de  agosto  de 2024. 
 

Por este conducto, como madre,   padre de familia o  tutor del menor con 

nombre(s) _______________________________________, apellido parterno_______________________________________, 

apellido materno________________________________, quien nació en el estado de ___________________________ 

país______________________, el día ________, del mes de __________________________ del año ___________. 

no tiene   quien tiene   una necesidad educativa especial (se anexa hoja discapacidad). 

 
Solicito la Inscripción al__________semestre en el plantel arriba citado, para ello hago entrega de la 
siguiente documentación: 
 

En mi ausencia para retirar o recoger al menor de la escuela, en casos de fuerza mayor, autorizo 
a las siguientes personas (mayores de 18 años): 
 
Tutor 1:  (Padre/madre de familia) 
Nombre completo: ____________________________________________________________________ 
Domicilio (calle y número ): ___________________________________ C.P. __________________ 
Localidad: ____________________________________________ Teléfono: _____________________   
Correo electrónico: _____________________________________________. 

 Identificación oficial INE al 200% con numero de telefono 
 
Tutor 2:  (segunda persona autorizada disponible) 
Nombre completo: ____________________________________________________________________ 
Domicilio (calle y numero ): ___________________________________ C.P. __________________ 
Localidad: ____________________________________________ Teléfono: _____________________   

 Identificación oficial INE al 200%  con numero de telefono 
 
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentación y los datos aquí asentados, son 
verdaderos y que,  en caso de presentar información o documentación falsa, sere acreedor a las 
sanciones aplicables por la autoridad competente. 
 

Atentamente 
 
 

Nombre y firma de la padre/madre de familia 
Tutor 1 

 
*Las copias legibles de los documentos presentados, estan anexos a esta solicitud. 
**Los datos captados seran de caracter confidencial, de tal manera que no pueden ser transferidos a terceros con el fin de 
salvaguardar su confidencialidad.  Para mayor informacion sobre los datos recabados, consulta nuestro aviso de privacidad en la 
pagina https://tabasco.gob.mx/aviso-de-privacidad-dtit 

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN SEMESTRE 3ero y 5t0  

CICLO ESCOLAR 2024-2025  

 Constancia de Vigencia de derechos NSS.   Reglamento Escolar.   Carta consentimiento   
  


