
	

	

	

	

	
Circuito Arco Sur No.1 
Xalapa, Veracruz. Col. Reserva Territorial 
C.P. 91097 Xalapa, Veracruz. 
Tel. (228) 8 19 36 48-49 Ext. 102. 
www.sev.gob.mx/ISMEV 
 

Nombre 

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

CURP Fecha de nacimiento 

Edad Celular Correo electrónico Instrumento 

Ciudad/ Estado/ País 

Parentesco 

Apellido paterno                   Apellido Materno                      Nombre(s) 

Calle y número                            Colonia                                 C.P 

Documentación	

Datos de la Madre, Padre o Tutor 

Folio 

Tel. Fijo                     Tel. Celular 

Nombre completo: Tutor de emergencia Tel. Fijo                     Tel. Celular 

*No considerar piano en la segunda opción 

FORMATO DE PREINSCRIPCIÓN 
Taller Infantil 

Periodo Septiembre 2024 -Julio 2025 
Datos del solicitante  

   

     
 
 

 
 

 

Nombre de la escuela a la que asiste actualmente:        

Grado de Cursa: Padecimientos y/o alergias: Tipo de Seguridad Social: N° de Seguridad Social: 

        
	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 

 
 
 

En señal de expresa conformidad y aceptación de los términos recogidos en la convocatoria a la que me estoy postulando; 
comprometiéndome a cumplir cabalmente con las obligaciones que se generen al formar parte del Taller Infantil y, reconociendo 
que la información aquí vertida, así como los documentos anexos a mi preinscripción son veraces; firmo la presente a los _______ 
días del mes de ____________________ de 2024. 

	

• Formato de Preinscripción al Taller Infantil (con fotografía obligatoria).  SI NO 
• Una fotografía reciente a color. SI NO 
• Copia legible de la CURP (nuevo formato). SI NO 
• Carta de acuerdos. SI NO 

 	

Fotografía 
fondo blanco a 
color, tamaño 
infantil, con 

resolución min 
de 720p. 

	

	 Día				/					mes				/				año	
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