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Solicitud de Admisión a CEOX
Datos del Padre o Tutor 

Nombre(s):________________________  Ap. Paterno:__________________   Ap. Materno: _________________

Tel: ________________      Cel: ________________ Nombre de la Empresa _______________________________
Correo electrónico: _________________________Profesión u Ocupación Concreta: ________________________ Tel. Of. _______________   ¿Fue alumno de Oxford?: Si _____    No  _____   Cumpleaños: __________________

Datos de la Madre
Nombre(s):________________________  Ap. Paterno:__________________   Ap. Materno: _________________

Tel: ________________      Cel: ________________ Nombre de la Empresa _______________________________
Correo electrónico: _________________________Profesión u Ocupación Concreta: ________________________ Tel. Of. _______________   ¿Fue alumno de Oxford?: Si _____    No  _____   Cumpleaños: __________________

Dirección de residencia
Calle y número:   ____________________________________     Colonia:    ______________________________

C.P. __________
Ciudad: __________________   Estado: ___________  Tel. Casa: __________________ 
Información Económica:

Sueldo conyugal aproximado: Menor a los $5,000 ____     Entre $5,001 y $8,000 ___     Entre $8,001 y $12,000 ___

Entre $12,001 y $16,000 ___     Entre $16,001 y $20,000 ___    Entre $20,001 y $25,000 ___ Arriba de $25,001 ___
¿Maneja cuentas bancarias? Si __ No __.  ¿Ha realizado pagos por transferencia utilizando Internet? Si ___ No ___
¿Están de acuerdo en recibir la información de CEOX durante el ciclo escolar solamente por correo electrónico (circulares, calendarios, fotos, calificaciones, avisos, información de eventos, invitaciones, etc.)?  Si ____  No ____
¿Medio por el cual se enteró del Consorcio Educativo Oxford? __________________________________________

Datos de los hijos:  
Nombre(s):________________________  Ap. Paterno:__________________   Ap. Materno: _________________

Lugar de nacimiento:      País: _____________    Estado: ____________   Ciudad: _____________  
Fecha de Nacimiento (día/mes/año) : ___________________   Grado escolar que cursa actualmente:  ___________
Año que cursará en CEOX:  _______________  Escuela de procedencia:   _________________________________   
Nombre(s):________________________  Ap. Paterno:__________________   Ap. Materno: _________________

Lugar de nacimiento:      País: _____________    Estado: ____________   Ciudad: _____________  

Fecha de Nacimiento (día/mes/año) : ___________________   Grado escolar que cursa actualmente:  ___________
Año que cursará en CEOX:  _______________  Escuela de procedencia:   _________________________________   

Nombre(s):________________________  Ap. Paterno:__________________   Ap. Materno: _________________

Lugar de nacimiento:      País: _____________    Estado: ____________   Ciudad: _____________  

Fecha de Nacimiento (día/mes/año) : ___________________   Grado escolar que cursa actualmente:  ___________
Año que cursará en CEOX:  _______________  Escuela de procedencia:   _________________________________   
