
CEN TRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO  

Industr ia l  y  de serv ic io  No.  78  

 

E X P E D I E N T E  Ú N I C O  D E L  A L U M N O  

 
NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
                 Apellido paterno                                              Apellido materno                                    Nombre(s) 

CURP: GRUPO:  

ESPECIALIDAD:  

TURNO:   GENERACIÓN:  

 
 
DOMICILIO: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO:  

CELULAR TUTOR:  CELULAR ALUMNO: 

 
EN CASO DE EMERGENCIA, ANOTAR NOMBRE COMPLETO DEL PADRE, MADRE, TUTOR, CADA UNO CON SU RESPECTIVO 
NÚMERO DE CELULAR. 
 
MADRE: ______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
PADRE: _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
TUTOR: _______________________________________________________________________________________________________________________ 
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