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ADMINISTRACIÓN 

  

CICLO ESCOLAR  2023 – 2024 
 

 

DATOS FISCALES PARA EXPEDIR LAS FACTURAS ELECTRÓNICAS     

DE INSCRIPCIÓN Y COLEGIATURAS 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________ 

R.F.C.: _____________________________________________________________________________ 

RÉGIMEN FISCAL AL QUE PERTENECE: ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN FISCAL:  

CALLE: _____________________________________________________________________________ 

NÚMERO EXTERIOR: _________________ NÚMERO INTERIOR: _______________________________ 

COLONIA: __________________________________________________________________________ 

ALCALDÍA: __________________________________________________________________________ 

ESTADO: ____________________________________________________ C.P. ___________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________________ 

FORMA DE PAGO: ____________________________________________________________________  

 

NOTA: SI ESTE FORMULARIO NO ESTA COMPLETO NO SE PODRÁ FACTURAR. VERIFICAR DESDE LA 

PRIMERA FACTURA QUE TODOS SUS DATOS SEAN CORRECTOS YA QUE CON LA NUEVA 

VERSIÓN 4.0 YA NO ES TAN ACCESIBLE LA CANCELACIÓN. 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

 

   ___________    
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SI NO SOLICITA FACTURA POR FAVOR ENVIAR LA HOJA 2 FIRMADA 
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