Formulario de Solicitud de Matriculacion

___Nuevolingreso ___ Rematriculacion ___ Promovido ___ Repitente

-
a T Firma de autorizacién de los padres y/o tutor para la publicacién de fotografias
‘3:, § formales a nuestra pagina web y plataformas sociales, tomadas en actividades
*”OR ‘\»\ educativas, de formacion y recreativas en el centro educativo.
LA crpned

Nombre del estudiante:

Numero de cédula: Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo: Nacionalidad:

Cantidad de hermanos: Edades: Lugar que ocupa entre hermanos:

Datos del acta de nacimiento del estudiante:

Provincia Municipio | Oficialia Libro Folio No. de acta | Afio
Direccion casa: Teléfono casa:
Provincia: Municipio: Celular:

- Nombre del padre y/o tutor: Cédula:
Celular: Correo electrénico:

Nivel académico: Profesion u oficio:

Direccion:

- Nombre de la madre: Cédula:
Celular: Correo electrénico:

Nivel académico: Profesion u oficio:

Direccion:

Enfermedad que padece: ¢Ha sido vacunado? __Si ___ No
Asma: ___ Diabetes: ___ Hepatitis: ___ Antipolio: ___ Anti sarampion: ___
Alergia: Gripe AHIN1: ___ Tuberculosis: ___
Otra (especifique): Hepatitis: ___ Meningitis: ___
Médico / Pediatra: Tétano:1 __ 2 __ 3_
Medicamento que usa:

Documentacion entregada (Marca con una X):

___Acta de Nacimiento ___ Certificado médico ___Carta de buena conducta
____Record de notas ___Carta de saldo ___Convalidacién de estudios
___ Certificado de 6to. de primaria ___Notas del afio cursado ___ 2 fotos 2x2

___Historial de matricula (SIGERD) ___Fotocopia de tarjeta de vacunacion

___Copia de cédulas de padres y/o tutor
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