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DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD
SUBDIRECCIÓN DE EDUCACIÓN PARAMÉDICA
ESCUELA SUPERIOR DE REHABILITACIÓN
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FORMATO DE REINSCRIPCIÓN 


Nombre del alumno (a):_______________________________________________________________________
Apellido Paterno		Apellido Materno		Nombre ( s )


CICLO ESCOLAR: ___________________________________________GRADO: ________________________


Carrera: ___________________________________________________________________________________


La Licenciatura de Terapista en Comunicación Humana obtiene su registro a través de las bases de Coordinación entre la Secretaría de Salubridad y la Secretaría de Educación Pública en la Ciudad de México, Distrito Federal a los dieciséis días de mes de noviembre de 1988.


	CLAVE
	NOMBRE ASIGNATURA
	SERIACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




· Es nula la inscripción y acreditación de una materia que esté seriada con otra, si la anterior no ha sido acreditada.
· Es nula la inscripción de una materia ya cursada en dos ocasiones.


Ciudad de México, a____ de __________________ de ______.



_______________
Firma del Alumno




_________________________________________
Director (a)  de la Escuela Superior de Rehabilitación
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