REPORTE DE ESCOLARIDAD             (PLAN VIGENTE)

NIVEL BACHILLERATO    

FECHA DE ELABORACIÓN   DIA      MES      AÑO
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	ALUMNO:     NOMBRE(S)    *            APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO
	CURP
	MATRICULA

	ELVIS ALDHAIR *HERNANDEZ HERNANDEZ
	HEHE990705HVZRRL08
	

	NOMBRE DEL PLANTEL SEGÚN CATALOGO SICASE
	CLAVE  C.C.T.

	TELEBACHILLERATO “LIC. ARTURO LLORENTE GONZALEZ”
	30ETH0800O

	                                  LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO
	ZONA ESCOLAR DE SUPERVISION

	                    VERACRUZ                                       VERACRUZ
	            VERACRUZ (07)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGO DE PLAN DE ESTUDIOS:
	PLAN VIGENTE
	
	           ÁREA PROPEDÉUTICA
	
	QB
	EA  
	HCS  
	FM
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	PERIODO ESCOLAR
	
	2°. SEMESTRE
	PERIODO ESCOLAR
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	---
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	FECHA DE INICIO
	
	FECHA DE CONCLUSIÓN
	
	ELABORÓ
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	DIA
	MES
	AÑO
	
	DIA
	MES
	AÑO
	
	
	
	SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR


EL REPORTE DE ESCOLARIDAD ES PARA USO Y CONTROL DEL ÁREA RESPONSABLE, NULO COMO COMPROBANTE DE ESTUDIOS
