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INSCRIPCIÓN DE ALUMNOS/AS DE NUEVO INGRESO 
 

Para tener DERECHO A INSCRIPCIÓN, todo/a aspirante a nuevo ingreso deberá 
previamente cubrir los siguientes requisitos: 
 

1.- Pagar la cuota de examen diagnóstico y examen psicométrico. (Excepto maternal y 
preescolar). 
 

2.- Después del examen diagnóstico, deberá realizar una entrevista con el/la director/a de la 
Sección correspondiente, así como con la Directora General. 
 

3.- Una vez que el/la alumno/a es aceptado/a, el Padre o Tutor: 
a) Deberá recoger, leer, llenar, firmar y entregar la documentación que se le haya 

solicitado incluyendo el Contrato de Servicios Educativos, en la OFICINA DE 
ADMINISTRACIÓN GENERAL (estará disponible a partir del lunes 15 de junio de 
2020). De no cumplirse este requisito, se considerará como NO CONCLUIDO el 
proceso de Inscripción aunque haya efectuado el pago en banco, y por lo mismo, su 
hijo/a no aparecerá en listas de grupo.  

b) Una vez cumplido el punto anterior, recibirá la “Tarjeta de Datos para Pago en Banco”. 
c) Deberá efectuar el pago de Inscripción en el Banco, en un plazo no mayor a una 

semana posterior a la entrega de resultados del examen de admisión, por el importe 
total de la cuota de Inscripción. 

 

4.- El proceso de Inscripción finaliza al momento de cubrir el importe total de la misma más 
las cuotas.  
 

Ateniendo a la situación económica actual, a los padres de familia, que en conciencia lo 
requieran, se les está apoyando pidiendo que cubran el 40% para realizar su inscripción y 
tienen hasta el mes de diciembre para cubrir el 60% restante, esto sólo de las inscripciones. 
 

SECCIÓN INSCRIPCÍÓN COLEGIATURA MESUAL 

EDUCACIÓN INICIAL $ 1,191.00 $ 1, 213.00 

PREESCOLAR $ 4,647.00 $ 2,197.00 
PRIMARIA $ 5, 008.00 $ 2,507.00 

SECUNDARIA $ 5,312.00 $ 2, 832.00 

 
El pago de inscripción lo podrá realizar en BANCOMER a la Cta. 019 306 18 84 
 
Estas CUOTAS ANUALES se pagan por alumno. 
 

CUOTAS IMPORTE CUENTA 

SEGURO MÉDICO $ 170.00 019 306 18 84 

PADRES DE FAMILIA $ 460.00 010 733 31 61 
SEGURIDAD PRIVADA $ 460.00 014 639 61 94 

 

SECCIÓN INSCRIPCÍÓN PAGO 40 % PAGO 60% 

EDUCACIÓN INICIAL $ 1,191.00 $ 476.40 $ 714.60 
PREESCOLAR $ 4,647.00 $ 1,858.80 $ 2,788.20 

PRIMARIA $ 5, 008.00 $ 2, 003.20 $ 3, 004.80 
SECUNDARIA $ 5,312.00 $ 2, 124.80 $ 3, 187.20 
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FECHA: _________________ 
Datos personales:                                                                      
 
Nombre:   ____________________    ___________________    ______________________ 
                      Apellido Paterno                 Apellido Materno                        Nombres 
 
Fecha de nacimiento: _________________________         Edad:   ____________________               

Años y meses cumplidos en agosto. 
 
Indique el grado y el nombre de la(s) escuela(s) en donde ha cursado los años 
anteriores: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
¿Tiene su hijo(a) hermanos (as) en el colegio?         Si (   )  No (    )     ¿Cuántos? _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 Firma del padre o tutor: __________________________ 
  

SOLICITUD DE INGRESO A: 
   Maternal      Preescolar        Primaria       Secundaria 
                           Grado                 Grado            Grado                
                                                                             
         

 

PARA EL CURSO ESCOLAR ____________. 

 

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES 
 

 

Nombre de la madre: ____________________________________________________________ 

Ocupación: _______________________ Lugar donde trabaja: ___________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________ Celular: ______________________________ 

 

 

Nombre del padre: ______________________________________________________________ 

Ocupación: _________________________   Lugar donde trabaja: ________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________ Celular: ______________________________ 
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Como padres del alumno(a): 

 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 La razón por la que deseamos que nuestro hijo  ingrese a esta escuela es:  
 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
 Consideramos que el Colegio “Eufrosina Camacho Viuda de Ávila”, A. C. como 

Escuela Católica es: 
 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
  Para nosotros los valores esenciales en la formación de nuestro  hijo(a) son: 

 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
 El mayor deseo es que nuestro hijo(a): 
 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 


