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TELEBACHILLERATO
COMUNITARIO

Oastaca

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Gobierna del Estado

TEBCEO

IR RN

Telebachillerato Comunitario del Estado de Oaxaca
Departamento de Servicios Escolares

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

Fecha: / / TBC:

Dia Mes Afio Numero

Alumno:

Localidad

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombres(s)

INFORMACION ACADEMICA

CURP No. de control

sAdeuda asignaturas o médulos?
| NO

Semestre areingresar

Agosto - Diciembre

Ultimo Semestre Cursado =~ Promedio

5Cudl o cudles?

Periodo del Semestre a reingresar (marcar con una X) ARO

Enero - Julio

ACTUALIZACION DE DATOS

Domicilio

Correo Electrénico

Nombre del Responsable o Tutor

Domicilio

“Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacidn

proporcionada es verdadera y me comprometo a respetar el

Reglamento Escolar del cual se me ha informado de manera
adecuada”.

Firma del Alumno

TEBCEO

NUmero Telefénico

Ocupacién

NUmero Telefénico

Nombre y firma del Responsable o Tutor

Linderos 8 Fraccionamiento “Valle Esmeralda”
Oaxaca de Judarez, Oaxaca C.P. 68125
Tel. Conmutador 01(951) 446-16-66



