
 

                                                                                                                          

                                                                                                                                     

                                                                                                                                   GRADO 

DATOS DEL ESTUDIANTE:        
                   Apellidos                                                           Nombres                                       Cédula de Identidad:        Sexo: 

 
      Lugar de Nacimiento:                              País:                            Fecha de Nacimiento:                  Edad:                  Religión 
Dirección de Habitación:                                                                                                                                     
 
               Dirección                                                                                                                                                         Teléfono: 
 
 
Representante:                                                     De  no ser los Padres, Quien?           Cuantos hermanos tiene: Varones Hembras            
 
 
Lugar que ocupa:    Quien traslada el niño (a) al Colegio                   Quien lo retira                                 Con quien vive 
 
 
Padece alguna enfermedad:   Cual: Visual   Auditiva   Lenguaje   Actividad Extracurricular    Usa lentes      Talla           Peso 

 
 
DATOS DE LA MADRE: 
            Apellidos y Nombres                                     Cedula de Identidad:       Edo Civil        Lugar de Nacimiento:              Edad 

Dirección de habitación:                                                                                                                                 Teléfono Fijo / Local:  

Telf. Con Whatsapp       Correo Electrónico                                 Nivel de Estudios                Profesión  y Ocupación                       

 
      Empresa donde trabaja:                                                                              Si es por su cuenta, Especifique 
 
 
Cargo que desempeña                        Teléfono de la Empresa:        Cuál sería su aporte en los Proyectos de Aprendizajes           
 
 
DATOS DEL PADRE: 
            Apellidos y Nombres                                     Cedula de Identidad:       Edo Civil        Lugar de Nacimiento:              Edad 

Dirección de habitación:                                                                                                                                 Teléfono Fijo / Local:  

 Telf. Con Whatsapp       Correo Electrónico                                 Nivel de Estudios                Profesión  y Ocupación):  

 
      Empresa donde trabaja:                                                                              Si es por su cuenta, Especifique 
 
 
Cargo que desempeña                        Teléfono de la Empresa:        Cuál sería su aporte en los Proyectos de Aprendizajes           
 
 

 
 



 
Por favor responda las siguientes preguntas: 
1.- ¿Entre las razones posibles que le han motivado a solicitar cupo en este Plantel enumere, del 1 al 3 en orden de preferencia 
 
Prestigio académico         Orden y disciplina          Formación académica          Actividades deportivas         Cercanía del Plantel     
 
2.- ¿Está usted de acuerdo en asistir a las reuniones y asambleas convocadas para tocar diferentes puntos de interés a nuestra 
institución?   SI             NO  
    

IMPORTANTE 
 

Todos los datos deben llenarse completamente y deben ser reales, de lo contrario la Inscripción será anulada 
 
 
______________________________                                                                                                _________________________ 
Firma de la Docente que inscribe                                                                                                                       Fecha  
 
 
 

___________________________________ 
Firma del Representante 


