
 
 

 
 

 

Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

Oficina Estatal de la DGETI en el Estado de San Luis Potosí 
Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 131 

Josefa Ortiz de Domínguez  

Italia No. 98 Fracc. Providencia, San Luis Potosí, S.L.P. C.P. 78390 
Tel. 444 822 1027 / 444 818 4737      Correo electrónico: cbtis131.dir@dgeti.sems.gob.mx  

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INSCRIPCIÓN AL SEMESTRE 
AGOSTO 2026 – ENERO 20277 

San Luis Potosí, S.L.P. A _____ de julio de 2026. 
 
C. GERARDO ALBERTO NIETO FLORES  
DIRECTOR CBTIS 131 
PRESENTE 
 
El (la) que suscribe Alumno (a):                                                                                                             

con num. celular , domicilio en    

               , 

y correo electrónico para recibir información académica   ; 

por este medio solicito se autorice mi inscripción al semestre Agosto 2026-Enero 2027, en el grupo               . 

 

Para que se permita mi ingreso, entrego completa la documentación solicitada, así como las indicaciones 

médicas que sigo pues padezco  . 

 
o Acta de nacimiento reciente (original y copia) o Copia de Seguro Facultativo y la tarjeta enmicada del mismo. 

o CURP (certificada por el registro civil) o Certificado médico 

o 2 fotografías tamaño infantil o Comprobante de domicilio 

o Certificado de Secundaria original y copia o Identificación oficial de los padres o tutor 

o Carta de Buena Conducta, original o Acuerdo de convivencia (firmado y con fotografías) 

 
Además, me comprometo a asistir a todas mis clases, cumplir con las actividades que se me soliciten y 

respetar los acuerdos de convivencia que se tienen en este plantel. 

A t e n t a m e n t e 
 

 
________________________________________ 

FIRMA DEL ALUMNO (A) 
 

 
________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, 
MADRE O TUTOR 

 
D A T O S   D E L   P A D R E   O    T U T O R 

 
Nombre: __________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________   Núm. Celular: _________________________ 

Lugar de trabajo: __________________________________________________ Teléfono: _____________________________ 

Nombre del beneficiario del Seguro de Vida: __________________________________________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN CONTROL ESCOLAR: 

 

______________________________________________ 
Nombre y Firma de la secretaria 


