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FICHA DE INSCRIPCIÓN


Año: _________________ Fecha de Inscripción: _________________ No. De Recibo: ___________


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE

Año a Cursar: ______________________________________________ Año Escolar: _____________________
Apellidos: __________________________________ Nombres: ______________________________________
C.I. Escolar: _____________ Fecha de Nacimiento: ___/_____/_____Lugar de Nacimiento: ________________
Sexo: ___________ Edad: __________________ Nacionalidad: ______________________________________
Dirección de Hab: ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Correo Electrónico del Estudiante: ___________________________________________________________
Teléfono de Representante con whatsapp: ________________________________________________________ 
No. De Hermanos: _________________ Edades __________
Intereses y Habilidades: ______________________________________________________________________
¿Sufre de alguna enfermedad en particular? Indique: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Alérgico (a) a: ______________________________________________________________________________
En caso de emergencia llamar: _________________________________________________________________
Tiene indicado algún tratamiento: _______________________________________________________________ 

DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE
Plantel de Procedencia: _______________________________________________________________________
Indique el motivo del cambio: __________________________________________________________________
Edad del inicio de Escolaridad: _________________________________________________________________
Problemas Escolares: ________________________________________________________________________
Materia Pendiente: __________________________________________________________________________


DATOS DEL REPRESENTANTE
Apellidos: ____________________________________Nombres: _____________________________________
Correo Electrónico del Representante: ___________________________________________________________
C.I.: _________________________ Nacionalidad: _________________________ Edad: __________________
Parentesco: _________________ Edo. Civil: _________________Grado de Instrucción: ___________________
Profesión: ______________________ Lugar de Trabajo: ____________________________________________
Dirección de Ofic: ___________________________________________________________________________
______________________________________________Dirección de Hab.______________________________
__________________________________________________________________________________________
Teléfonos: __________________________________ Teléfono local: __________________________________
No. De personas que componen el grupo familiar: __________________________________________________

DOCUMENTOS CONSIGNADOS
	Partida de Nacimiento Original y Copia       
	(    )SI
	(    )NO

	2 Fotocopias Ampliadas de la Cédula de Identidad del Estudiante
	(    )SI
	(    )NO

	2 Fotocopias Ampliadas Cédula de Identidad del Representante	
	(    )SI
	(    )NO

	4 Fotos del Estudiante tamaño carnet
	(    )SI
	(    )NO

	2 Fotos del Representante tamaño carnet
	(    )SI
	(    )NO

	Certificado de Promoción de la II Etapa (para 1er Año)
	(    )SI
	(    )NO

	Notas Certificadas (Para 2do, 3ro, 4to y 5to Año)
	(    )SI
	(    )NO

	Carpeta Manila Tamaño Oficio (Para Todos los Años)        
	(    )SI
	(    )NO

	Compromiso de Ingreso Firmado
	(    )SI
	(    )NO

	Contrato de Servicios Educativos
	(    )SI
	(    )NO

	[bookmark: _GoBack]Timbres Fiscales de una Unidad Tributaria (2) solo para 5to año
	(    )SI
	(    )NO


OBSERVACIONES
Persona autorizada para retirar el Estudiante del plantel: _____________________________________________
C.I: _________________________________ Teléfonos: ____________________________________________
El Estudiante se va solo: ______________________________________________________________________
Otros: _____________________________________________________________________________________


________________________________________		_______________________________________
Firma del Representante					Firma del Estudiante
                                   
                                    __________________________________
                     Firma y Sello Receptor							
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