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Solicitud de Inscripción a los Planteles CONALEP en el Estado de Morelos 

 
http://tramites.morelos.gob.mx 

Plutarco Elías Calles No. 13 Col. Club de Golf, 

C.P. 62030, Cuernavaca, Mor. Tel (01 777) 318 03 43, 318 0387 y 312 55 08 

Aviso de privacidad: Los datos recabados a través del presente formato serán protegidos de acuerdo la “Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados”. La utilidad de los datos recabados será única y exclusivamente 
para el seguimiento académico y trámites escolares del Plantel. El Aviso de Privacidad Integrado puede ser consultado en la dirección electrónica https://www.conalepmorelos.edu.mx/transparencia/ 
 
“NOTA: Cualquier documento impreso diferente del original y cualquier archivo electrónico que se encuentren fuera del Sistema MasterWeb del Sistema CONALEP serán considerados como COPIA NO CONTROLADA, por lo que el usuario deberá asegurase 
que el documento que consulta es vigente”. 

 
C.  Fecha de elaboración  
DIRECTOR DEL PLANTEL  
 

   
 DATOS PERSONALES  Documentación 

Recibida 
Original Copia 

Plantel  Matrícula   Ciclo Escolar 2026-2027  Acta de Nacimiento   

CURP  Correo electrónico   
 Certificado de 

Secundaria 
  

Nombre    CURP   

Carrera   Fotografías   

       Identificación del tutor   

DIRECCION      Certificado Médico   

Calle y numero  Código Postal   Incorporación al IMSS   

Colonia  Teléfono Casa  
 Comprobante de 

domicilio 
  

Localidad  Municipio  Celular   Otros   

Fecha de Nacimiento 
    Sexo:      

AA MM DD        

Lugar de Nacimiento  Edad al  30 de septiembre  Nacionalidad  

Nombre de Padre              Nombre de la Madre  

Nombre  del Tutor:    Teléfono  

Además de tu tutor en caso de 
emergencia llamar a: 

1.- Teléfono  

2.- Teléfono  

DATOS DE PROCEDENCIA 

Nombre de la Secundaria  Promedio  Trabajas         (SI)       (NO) 

Lugar donde trabajas  Horario  Ingreso Mensual Familiar  

Alergias  Discapacidad y/o Enfermedades Crónicas:  

 
     

FIRM DEL ALUMNO  FIRMA DEL PADRE,  MADRE O TUTOR  FIRMA DE QUIEN RECIBE INSCRIPCION 
 

https://www.conalepmorelos.edu.mx/transparencia/

