
 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  

CICLO ESCOLAR 2026-2027 

 

DATOS DE ALUMNOS 

             

 

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO______________________________________ 

GRADO Y NIVEL A CURSAR____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO DIA/MES/AÑO__________________________________________ 

ESCUELA DE PROCEDENCIA___________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MAMÁ O TUTORA_____________________________________________ 

CELULAR _______________________CORREO____________________________________ 

NOMBRE DEL PAPÁ O TUTOR_________________________________________________ 

CELULAR _______________________ CORREO___________________________________ 

 

TIENE HERMANOS EN EL INSTITUTO     SI       NO  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

Instituto Excélsior de Monterrey 

       8181729369 

       www.iemac.edu.mx 

 


