PREESCOLAR
PRIMARIA
SECUNDARIA
BACHILLERATO

FICHA DE INSCRIPCION
REINGRESO

GRADO: FECHA / /

NOMBRE DEL ALUMNO

FECHA DE NACIMIENTO / / EDAD SEXO H M

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO COMPLETO

NOMBRE DEL PADRE

NIVEL DE ESCOLARIDAD OCUPACION

TELEFONO DE CONTACTO CORREO

NOMBRE DE LA MADRE

NIVEL DE ESCOLARIDAD OCUPACION

TELEFONO DE CONTACTO CORREO

CONTACTO ADICIONAL

NOMBRE COMPLETO

TELEFONO DE CONTACTO PARENTESCO

INDIQUE LA RAZON POR LA QUE NOS ESCOGIO COMO OPCION EDUCATIVA:

¢DESEA FACTURACION DE SUS PAGOS DE COLEGIATURA? sl NO

En caso de requerir facturacion, adjunte de forma impresa su cédula de identificacion fiscal a la documentacion solicitada para la inscripcion.
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE s ane T



