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[bookmark: _GoBack]FORMATO DE TRASLADO DE ALUMNOS
	NOMBRE DEL ALUMNO:

	NUMERO DE CUENTA:
	
	PERIODO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCUELA DE  ORIGEN
	
	ESCUELA DE DESTINO

	NOMBRE Y CLAVE DE LA INSTITUCIÓN:
	NOMBRE Y CLAVE DE LA INSTIUCIÓN:

	ULTMA FECHA EN QUE ASISTE: _____________________
	FECHA EN QUE INICIA ASISTENCIA:____________________

	Clave
	Asignatura
	Calificación
	Promedio
	Faltas
	Clave
	Asignatura
	Calificación
	Promedio
	Faltas

	
	1° BIM
	2°BIM
	3°BIM
	 
	 
	1° BIM
	
	 

	1400
	MATEMATICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	1400
	MATEMATICAS
	 
	 
	 
	 

	1401
	FISICA III
	 
	 
	 
	 
	 
	1401
	FISICA III
	 
	 
	 
	 

	1402
	LENGUA ESPAÑOLA
	 
	 
	 
	 
	 
	1402
	LENGUA ESPAÑOLA
	 
	 
	 
	 

	1403
	HISTORIA UNIVERSAL
	 
	 
	 
	 
	 
	1403
	HISTORIA UNIVERSAL
	 
	 
	 
	 

	1404
	LOGICA
	 
	 
	 
	 
	    
	1404
	LOGICA
	 
	 
	 
	 

	1405
	GEOGRAFIA
	 
	 
	 
	 
	 
	1405
	GEOGRAFIA
	 
	 
	 
	 

	1406
	DIBUJO II
	 
	 
	 
	 
	 
	1406
	DIBUJO II
	 
	 
	 
	 

	1407
	INGLES IV
	 
	 
	 
	 
	 
	1407
	INGLES IV
	 
	 
	 
	 

	1409
	EDU.EST.Y ART. IV
	 
	 
	 
	 
	 
	1409
	EDU.EST.Y ART. IV
	 
	 
	 
	 

	1410
	EDUC, FISICA IV
	 
	 
	 
	 
	 
	1410
	EDUC, FISICA IV
	 
	 
	 
	 

	1411
	ORIENTACION EDUCATIVA
	 
	 
	 
	 
	 
	1411
	ORIENTACION EDUCATIVA
	 
	 
	 
	

	1412
	INFORMATICA
	 
	 
	 
	 
	 
	1412
	INFORMATICA
	 
	 
	 
	 

	*Se recibirán alumnos por traslado después de transcurrir el 20% del curso y hasta el 60% del mismo.

	**Para alumnos de primer ingreso la ISI de origen debe formalizar el registro de alumnos

	

	




	
	

	Nombre, Firma y sello del Director Técnico
ISI Origen 
	
	Nombre, Firma y sello del Director Técnico
ISI Destino
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