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Vive el conocimiento

SOLICITUD DE INSCRIPCION
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

. o .
NOMBRES: APELLIDOS. Ne C.I:
GRADO: CURSO: SEXO:  M() F()
FECHA DE NACIMIENTO EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:
PROCEDENCIA ESCOLAR

¢HIZO JARDIN? Si( ) NO () ¢HIZO PREESCOLAR? Si() NO ()
EDAD QUE INICIO EL PRIMER GRADO: GRADO QUE REPITIO: MOTIVO:
EL ALUMNO VIVE CON:  PADRE Y MADRE ( ) PADRE( ) MADRE( ) RESPONSABLE ( )

USA TRANSPORTE: PUBLICO () TRANSPORTE ESCOLAR( ) FAMILIAR ()

DATOS DE LA MADRE

NOMBRES: APELLIDOS: N2 C.I.
NACIONALIDAD: EDAD: ESTADO CIVIL:
DIRECCION PARTICULAR TELEF. CASA: TEL.CELULAR:
OCUPACION: LUGAR DE TRABAJO: CARGO:
DIRECCION LABORAL: TELEFONO LABORAL: EMAIL:

DATOS DEL PADRE

NOMBRES: APELLIDOS: N2 C.l.:
NACIONALIDAD: EDAD: ESTADO CIVIL:
DIRECCION PARTICULAR: TELEF. CASA: TEL.CELULAR:
OCUPACION: LUGAR DE TRABAIO: CARGO:
DIRECCION LABORAL: TELEFONO LABORAL: E-MAIL:

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRES: APELLIDOS: N2 C.I.
NACIONALIDAD: EDAD: ESTADO CIVIL:
DIRECCION PARTICULAR: TELEF CASA: TELEF. CELULAR
OCUPACION: LUGAR DE TRABAJO: CARGO:
DIRECCION LABORAL: TELEFONO LABORAL: E-MAIL:

*Esta ficha es una solicitud de inscripcidén que solo serd validada después de previa entrevista, presentacion
de documentos y firma del contrato de prestacidn de servicios educativos.



