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c.c.p. Responsable del Área de Control Escolar. 
Padre, madre de familia o tutor(a). 
 



 



 

[Firma autógrafa del(de la) Director(a)] 

SELLO DE LA 

ESCUELA 
Nombre completo del(de la) Director(a) 
       [Sin mencionar su profesión] 
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11.- Documento de Transferencia del Estudiante Migrante Binacional México-EUA (Transfer 
Document for Binacional Migrant Student USA-MEXICO). 

 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


