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SOLICITUD DE EXAMEN DE ADMISIÓN 
 
Cuernavaca, Mor. a ______________________________                                                                           Folio:_______                                           

Circule el grado que cursará en Marymount:    PRIMARIA              1.º   2.º   3.º   4.º   5.º   6.º 

 SECUNDARIA              1.º   2.º     3.º 

                              PREPARATORIA            1.º   2.º     3.º 
          Favor de llenar la solicitud en su totalidad a máquina o en letra de molde.  

 
Nombre del alumno(a)  
(Según acta de nacimiento)     apellido paterno         apellido materno   nombres 
 
Fecha de nacimiento       Lugar de nacimiento 
             día / mes / año 
Nacionalidad       Sexo    F___ M___      Edad actual _______________________ 
 
Domicilio Completo  
 
Correo electrónico   
 
Vive con:          Ambos padres (    )     La madre (   )  El padre (   )  Otros (   )   
 

Indicar:     _____________________________ 
 

Religión: 
 
Está Bautizado   Si (   ) No (   )       Está Confirmado Si (   ) No (  ) 
Recibió su Primera Comunión Si (   ) No (   ) 
 
Escuela de Procedencia: ___________________________ 
 

Historial Académico  Nombre de la escuela             Ciudad            Años cursados 
 
Preescolar   
 
Primaria   
 
Secundaria 
 
Preparatoria     
 
¿El alumno toca algún instrumento?    Si  (     ) No  (     ) 
¿Cuál (es)?  
 
¿El alumno practica algún deporte?  Si  (     ) No  (     ) 
¿Cuál (es)?  
 
¿El alumno tiene alguna habilidad o interés especial?  Si  (     ) No  (     ) 
¿Cuál (es)? ________________________________________ 
Favor de indicar los nombres completos (con apellido) de los hermanos: 
 
                     Nombre           Edad         Escuela a la que asisten     Vive con el alumno(a) 
____________________________ ______    ______________________    __________________ 
____________________________ ______    ______________________    __________________ 
____________________________ ______    ______________________    __________________ 
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Tiene algún hermano(a) que vaya a ingresar a Marymount: 
 
Nombre: ______________________________________ Grado al que ingresará: ___________ 
Nombre: ______________________________________ Grado al que ingresará: ___________ 
 
Tiene algún hermano(a) que haya estudiado en Marymount: 
 
Nombre:         Generación: 
Nombre:         Generación: 
Nombre:         Generación: 
 
Alguno de los padres es exalumno del Colegio Marymount:     Papá____   Mamá_____     

Generación(es):  _________ 
  
DATOS DEL PADRE Y/O TUTOR     DATOS DE LA MADRE Y/O TUTOR 
Nombre_________________________________  __________________________________ 
Estado civil______________________________  __________________________________ 
Domicilio _______________________________  __________________________________ 
Teléfono casa ____________________________  __________________________________ 
Teléfono celular __________________________  __________________________________ 
Profesión________________________________  __________________________________ 
Empresa donde trabaja_____________________  __________________________________ 
Puesto en la empresa ______________________      __________________________________ 
Domicilio del trabajo ______________________  __________________________________ 
Teléfono oficina   _________________________  __________________________________ 
Correo electrónico ________________________     __________________________________ 
 
Ejerce la Patria Potestad Sí   No   Ejerce la Patria Potestad   Sí              No  
 
Los padres del alumno están casados: Sí ______ No ______    

 
Fecha de Matrimonio (Padre) 
Civil___________________________________ 
Religioso_______________________________ 

 
Fecha de Matrimonio (Madre) 
Civil __________________________________ 
Religioso_______________________________

 
Los gastos de colegiatura, inscripción y otras cuotas serán pagadas por:  
Ambos padres (    )  El padre (    )        La madre (    )  Otros (     ) Especifique:  
 
Explique brevemente, ¿por qué le gustaría que su hijo(a) asistiera a Marymount?  
 
 

 
AVISO DE PRIVACIDAD.  

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Federal de Protección a los Datos Personales de los Particulares el Instituto Cultural Cuernavaca A.C. es 
responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su protección. Los datos personales sensibles o de cualquier índole 
que proporcionen las personas físicas con motivo de la contratación de nuestro servicio educativo, serán utilizados para el manejo interno de nuestra 
institución, así como para cumplir requerimientos o avisos ante las autoridades que los requieran. 

 

Firma del Padre, Madre o Tutor 


