
Los datos asentados en esta y en los documentos que se adjuntan son ciertos, y que conozco las penas en 

que incurren los que declaran con falsedad. 

He leído y aceptó los términos de la CARTA COMPROMISO y del "AVISO DE PRIVACIDAD DEL 
Apellido paterno, materno y nombre(s)

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR ALUMNOS”. (1) FIRMA DEL ALUMNO O ALUMNA 

Los datos asentados en esta y en los documentos que se adjuntan son ciertos, y que, conocedor de las 
penas en que incurren los que declaran con falsedad, acepto hacerme acreedor a cualquiera de las 

sanciones penales y administrativas correspondientes, incluyendo la negativa del trámite. 

He leído y acepto los términos de la CARTA COMPROMISO. nombre completo del papá o tutor legal del estudiante 

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR(A) 

Al firmar esta solicitud, declaro bajo protesta de decir la verdad que: Mamá o tutora 

El propósito de esta solicitud es confirmar la intención del alumno que por movilidad desea ingresar y continuar sus estudios de bachillerato en un plantel 

oficial o particular incorporada al Colegio. 

LEA EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD (1) Y USE ADOBE ACROBAT PARA RESPONDERLA. Es obligatorio que proporcione 

todos los datos que se piden. 

Quiero ingresar en: 

Ingreso para continuar. 

 29. Estos son los documentos que debes entregar, marca los que anexas a esta solicitud: a. 6 Fotografías infantiles b. CURP.

c. Acta de nacimiento o equivalente. f. Certificado de secundaria. i. Ficha de exploración, carta compromiso y aviso de privacidad.

d. Certificado médico con tipo de sangre.

e. Comprobante de domicilio.

g Evidencia del # de seguro facultativo. 

h. Historial académico.

 

(1) Documentos que se encuentran en el apartado INSCRIPCIONES Y REINSCRIPCIONES del menú Alumnos del portal del Colegio (www.cobachbcs.edu.mx ).
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Apellido paterno, materno y nombre(s) 

9.3. Domicilio del Trabajo: 

10.1. Correo: 

México 

México 

Ninguna 

Ninguna 

Ninguna Ninguna 

Selecciona México 

1. Alumno:

3. Tipo de sangre:

 5. Domicilio 

4. #Seguro Facultativo: 

5.1. No. Ext. 5.2. No. Int. 

5.3. Colonia: 

6. Teléfono: 7. Celular: 

 5.4. C.P.: 

8. Correo: 

5.5. Localidad: 

9. Tu papá o tutor:

9.2. Celular: 

9.1. Correo: 

10. Tu mamá o tutora:

10.2. Celular: 

 Nacimiento,  11. Fecha: 

 13. País de residencia:   

10.3. Domicilio del Trabajo: 

Edad: años meses 12. País: 12.1. Entidad: 

13.1. Entidad de residencia: 

14. ¿Hablas alguna lengua indígena?

15. ¿Tienes beca económica? si tienes más de una beca, indica la de mayor monto. 

16. ¿Tienes alguna de estas discapacidades? 17. ¿Tienes alguna de estas aptitudes?

Secundaria de egreso:  18.2. Nombre: 

18.2.4. Tipo:  18.1. País:  18.1.1. Entidad: 

Plantel origen: 19. ¿Es de COBACH BCS? 19.1. Turno: 

0 21. ¿Tienes materias reprobadas, cuántas? 2 22. Último semestre que cursaste:

M 3 

2. CURP:

22. Semestre lectivo

23. Plantel:

23.3. Capacitación: 

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE 

BAJA CALIFORNIA SUR 

SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN NUEVO INGRESO 

http://www.cobachbcs.edu.mx/

