
 
 

Misión: Garantizar a todas las personas una educación de calidad como bien público y derecho humano a lo largo de la vida                                     
 

 

 

 

_________________, _____ de _______________ de 20__. 

Señores Miembros 
Comisión de Matriculación 
P r e s e n t e s 
 
​ El/la que suscribe: _________________________________________________ con Cédula de 

Identidad Civil Nº: ____________, en su carácter de  Padre​       Madre​ Tutor​      ,viene a 

solicitar la inscripción de ___________________________________________, como postulante para el 

proceso de matriculación en la Especialidad de: _________________________ del Colegio 

___________________________________ de la ciudad de _____________________ 

 

 

Nombre(s) y Apellido(s): ____________________________________________________________ 

Cédula de Identidad Civil Nº: ___________ Sexo: ________ Fecha de Nacimiento: ___/___/___ 

Lugar de Nacimiento: ____________________ Nacionalidad: ______________________ Domicilio: 

______________________________________________________________Nº:_______       Barrio: 

___________________ Ciudad: ________________ Departamento: _________________ Teléfono Nº: 

____________ Celular Nº: _____________ E-mail: _________________________ 

Egresado de la Educación Escolar Básica en el año: _______ en la Escuela/Colegio: 

___________________________ PRIVADO       PÚBLICO         SUBVENCIONADO           de la ciudad 

de: ______________________ del Departamento: ____________________________ 

 

Promedio de Tercer Ciclo:  

 

 

Nombre(s) y Apellido(s): 

___________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad Civil Nº: __________ Sexo: ____________ Parentesco: 

__________________________ 

Domicilio: ________________________________ Nº: ________ Barrio: _________________ Ciudad: 

______________ Departamento: _________________ Teléfono Nº: ____________ Celular Nº: 

___________ E-mail: _______________________ Profesión: __________________ 
 

 

 

                                                                ______________________________________ 

                                           Firma del padre/madre/tutor 
 
 

Visión: Institución que brinda educación integral de calidad basada en valores éticos y democráticos, que promueve la 
participación, inclusión e interculturalidad para el desarrollo de las personas y la sociedad. 
 
Dirección General de Tercer Ciclo de la Educación Escolar Básica y de la Educación Media 
Ayolas Nº 1028 e/ Manduvirá y Jejuí 
Edificio Mont Parnasse  
Tel: (021) 452 898 - Asunción - Paraguay 
 


