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DIRECCIÓN ACADÉMICA 
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR 

 

Blvd. Presa Chicoasén No. 950. Col. Las Palmas C.P. 29040 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Conmutador (961) 614-25-55 - www.cobach.edu.mx 

NÚMERO Y NOMBRE DEL PLANTEL:                                  . 

 

FICHA DE REINSCRIPCIÓN  

 
ESTATUS DE 
ALUMNO 

REGULAR CURSADOR REPETIDOR TRASLADO EQUIVALENCIA 

 

SEMESTRE:            . GRUPO:            . TURNO:                   . MATRÍCULA:                                   . 
 

 ALUMNO (A)                                                                                                                                                                      . 
                            NOMBRE (S)                     APELLIDO PATERNO                                 APELLIDO MATERNO    
                                 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:                                                .                               .  EDAD:                                  . 
CURP: _____________________TELÉFONO LOCAL                               . CELULAR                                                   . 
DOMICILIO:                                                                                                                                                                        .  
 

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR:                                                                                                                      . 
OCUPACIÓN:__                        _____TELÉFONO:                          __ CORREO ELECTRÓNICO:________________ 
DOMICILIO:                                                                                                                                                                        .                    
 
SI EL ALUMNO ES CURSADOR O REPETIDOR, ESCRIBIR LAS MATERIAS QUE ADEUDA. 
 
CURSADOR: que adeuda una o dos asignaturas del semestre inmediato anterior (Art. 22 fracción III inciso-b, 

RGACOBACH). 
 

NUM 
 

NOMBRE DE LA ASIGNATURA 
 

1  
 

2  

 
REPETIDOR: Es el alumno que adeuda tres o más asignaturas del semestre inmediato anterior (Art. 22 fracción III 

inciso-c, RGACOBACH). 
 

NUM 
 

NOMBRE DE LA ASIGNATURA 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 
El tutor está de acuerdo en asistir al llamado de las instancias correspondientes (Dirección, Subdirección, Área de 
Orientación Educativa), para atender asuntos relacionados con el comportamiento o aprovechamiento académico de su 
hijo(a). Tengo conocimiento  y acepto que mi hijo (a) es CURSADOR o REPETIDOR  y en caso de no acreditar las 
asignaturas que debe cursar, causará baja académica, perdiendo todo derecho de apelación para otra oportunidad. 
 
 

                                                                        .  
Nombre y firma del alumno (a) 

                                                                                   . 
Nombre y firma del tutor 

 
  

 ______________________________. 
Nombre y firma del Director 
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