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ESTUDIANTE MADRE PADRE

ANO ESCOLAR:

GRADO 0 ANO:

FICHA DE INSCRIPCION
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Tipo de Documento D \ D E D P | D Cédula Escolar D Cédula de Identidad N°

Nombres: |Ape|lidos:

Fecha de nacimiento: / / IFue bautizado: L[S [INo |Parroquia:

Lateralidad: |:| Derecho D Izquierdo |:| Ambidiestro |Género: D F D M

Lugar de Nacimiento: Municipio: IEstado: Pais:

Estado de domicilio: Municipio de domicilio: |Parroquia de domicilio:

Urbanizacion: Tipo de via: |_[Autopista | [Avenida | [Calle | [Manzana | [Esquina | [Callejon | |Vereda | |Otro

Nombre de la Via:

Direccion de domicilio:

Zona de ubicacion: D Sin identificacion D Urbana D Rural|'|'ipo de vivienda: D Apto. |:| Casa D Casa de vecindad D Quinta D Rancho urbano

Ubicacion de la vivienda: [ |Barrio [ ] Caserio [ | Urbanizacion [ ] Zona Residencial [ ]otro:

Condicién de vivienda: D Al cuido D Alquilada D Anexo |:| Arrimado |:| Cedida |:| Herencia |:| Prestada D Propia Pagada D Propia Pagéndose

sy . i . . Si No
Condicién de infraestructura: | ] Excelente [ JBuena [ JReguiar  [7] peteriorada |Estud|ante tiene Beca: | —°

Canaima: [_Jsi [ |No Serial: |Te|éfono de habitacién:
Correo:
Estatura: |Peso: |Ta||a Camisa: |Ta|la pantalén/falda: Talla zapato:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE

Tipo de Documento [V [JE []P |Cedu|a de Identidad N°

Nombres: |Ape|lidos:

Fecha de nacimiento: /) |Estado civil: [ soltero a) [ ] casado (a) [ ]Divorciado (a) [ ]Viudo (a) [ ] Concubino (a)
Afinidad: |:| Madre D Padre D Tio (a) D Abuelo (a) D Madrastra D Padrastro D Hermano (a) IGénero D F D M
Pais de Nacimiento: |Estado de Nacimiento:

Estado de domicilio: Municipio de domicilio: Parroquia de domicilio:

Urbanizacioén: Tipo de via: D Autopista D Avenida |:| Calle D Manzana D Esquina D Callejon D Vereda D Otro

Direccion de domicilio:

Nombre de la Via: Teléfono de habitacion:

Teléfono movil: Correo:

Ocupacion: |Profesién:

Empresa donde trabaja: Direccién laboral:

|Te|éfono de la Empresa:

DATOS MEDICOS DEL ESTUDIANTE

¢Es alérgico a algiin medicamento? [ st [Ino ¢Cual?







DATOS DE LA MADRE

[lv [Je [

Tipo de Documento

|Cedula de Identidad N°

Nombres:

|Ape|lidos:

Fecha de nacimiento: / /

¢Es usted Catélico?

[Isi [ ]no

Estado de domicilio:

|Municipio de domicilio:

|Parroquia de domicilio:

Direccion de domicilio:

Teléfono movil:

|Te|éfono de habitacion:

|Profesién:

Correo electronico:

|Ocupacién:

Empresa donde trabaja:

Direccion laboral:

Teléfono de la empresa:

|Correo:

DATOS DEL PADRE

[Iv [Je [r

Tipo de Documento

|Cedu|a de Identidad N°

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento: / /

¢Es usted Catoélico?

[Isi [ ]no

Estado de domicilio:

|Municipio de domicilio:

|Parroquia de domicilio:

Direccion de domicilio:

Teléfono movil:

|Te|éfono de habitacion:

|Profesic’>n:

Correo electronico:

Ocupacion:

Empresa donde trabaja:

Direccion laboral:

Teléfono de la Empresa:

Correo:

FAMILIAR EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre:

Parentesco:

Teléfono:

* LLENAR LA FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS COMPLETOS Y DEBIDAMENTE FIRMADA.

Firma



NOTA: FAVOR IMPRIMIR LAS DOS PAGINAS DE LA FICHA DE INSCRIPCION EN
UNA SOLA HOJA POR AMBAS CARAS.






