
STUDENT 
ADMISSION
FORM
SOLICITUD DE INGRESO ALUMNO

Student´s Information / Datos del alumno (a)

Schools previously attended / Colegios a los que ha asistido

Date / Fecha

día

Grade level desired / Grado solicitado

Siblings studying at / Hermanos en... Other / Otro

Please describe any health issues or any other important factors, that as an institution, we should be aware of in order to better assist your child.
Escriba algún padecimiento y/o síndrome especial que tenga el alumno y que, por lo tanto, debamos de estar enterados.

Liceo de Monterrey
(Boys / Varones)

Family / FamiliaNew Family
Nuevo ingreso

Liceo de Monterrey
(Girls / Mujeres)

Siblings / Hermano 

Liceo Los Rosales

Family I.D. number
Folio familiar

Picture / Foto

School year / Ciclo escolar

Gender
Sexo 

Religion / Religión  Place of birth
Lugar de nacimiento

 CURP

mes año

 Reasons why you are requesting admission / Motivos por los que solicita su ingreso

Name of institution / Nombre de la institución Level / Grado Date / Fecha

Name(s) / Nombre(s) Last name /Apellido paterno Mother's maiden name
 /Apellido materno

En cumplimiento con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y con el fin de asegurar la protección y privacidad 
de los datos personales, así como regular el acceso, rectificación, cancelación y oposición del manejo de los mismos, Centros Educativos y Culturales, A.C. y  
Fomento de Instituciones Educativas, A.C. informan que los datos recolectados podrán ser usados con fines promocionales, informativos, administrativos y 
estadísticos relacionados con la operación diaria de los Colegios.
En cualquier momento el titular de los datos podrá hacer uso de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
Si desea más información, podrá consultar la versión completa de este documento en los sitios web de las instituciones:  
http://www.liceodemonterrey.edu.mx, http://www.liceo.edu.mx y http://www.liceolosrosales.edu.mx en el apartado Aviso de Privacidad.
Se presume que usted consciente tácitamente el tratamiento de sus datos mientras no manifieste su oposición.
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