
 

 
 
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN                       Fecha: día _____  mes _____  año _____ 

 
 
NOMBRES  Y  APELLIDOS  DEL ESTUDIANTE  

 
_________________________________________________________________________ 

 
 
Fecha de Nacimiento:   día ______ mes _______ año _______ Municipio: _______________ 

 
Dirección: ________________________________________________________________ 
 

Barrio: _______________________________    Ciudad: ___________________________ 
 

 
Colegio anterior: _________________________________  Grado actual: _____________ 

 

Aspirante a: ____________ grado 
 

Nombre del Padre: _____________________________ Teléfonos: __________________ 
 
Profesión: ____________________________________ Ocupación: _________________ 

        
Nombre de la empresa: _________________________  Cargo______________________ 
 

Nombre de la Madre: ___________________________  Teléfonos: __________________ 
 

Profesión: ____________________________________  Ocupación: _________________ 
 
Nombre de la empresa: _________________________  Cargo: _____________________ 

 
Cómo se enteró de la existencia del colegio?  ___________________________________ 

 
 
 

 
____________________________________ 
Firma Padre, Madre o acudiente 

 
 

 
 
Recibido por: ________________________________     Fecha:    _________________ 

 
 


