Colegio de los Sagrados Corazones

BELEN

“Amando educamos, humanizamos
y transformamos corazones”

Nivel al que postula: [ Inicial

O Primaria [0 Secundaria

FICHA DE INSCRIPCION 2028

Grado:

Fecha:

Foto

DATOS DEL POSTULANTE

Nombres y Apellidos:

DNI:

Fecha de nacimiento:

Direccion:
Urbanizacion: Distrito:
Provincia: Departamento:

Nacionalidad:

Teléf. de emergencia:

Preguntar por:

Vive con:

0O Mamdé
O Papa
[0 Apoderado

Responsable:

0O Mama
O Papd
[0 Apoderado

Nido o IE de procedencia:

Fue bautizado: O Si O No Religion:
Discapacidad:
DATOS DEL PADRE
Nombres y Apellidos:
DNI: Teléfonos:
Fecha de nacimiento: Estado Civil:
Direccién:
Urbanizacion: Distrito:
Provincia: Departamento:
Nacionalidad:
Grado de Instruccién: Profesion:
Centro Laboral: Cargo:
Direccién Centro:
Teléfono laboral: Fallecido O s O No | Fecha de defuncién:
Fue bautizado: | O si O No Religién:
Es usted exalumno del Colegio de los Sagrados Corazones Belén: 0O si O No
Afo Promocién: | Nombre del Colegio de procedencia: |
Concluyé sus estudios en el Colegio de los Sagrados Corazones Belén: 0O si O No
Estudié mds de un ano en el Colegio de los Sagrados Corazones Belén: O Si O No

DATOS DE LA MADRE

Nombres y Apellidos:

DNI: Teléfonos:

Fecha de nacimiento: Estado Civil:

Direccion:

Urbanizacion: Distrito:

Provincia: Departamento:

Nacionalidad:

Grado de Instruccion: Profesion:

Centro Laboral: Cargo:

Direccién Centro:

Teléfono laboral: Fallecido O s O No | Fecha de defuncién:

Fue bautizado: [ O si O No Religion:

Es usted exalumna del Colegio de los Sagrados Corazones Belén: 0O s O No
ARo Promocién: | Nombre del Colegio de procedencia: |

Concluyd sus estudios en el Colegio de los Sagrados Corazones Belén: 0O si O No
Estudié mds de un ano en el Colegio de los Sagrados Corazones Belén: 0O si O No

DATOS DEL APODERADO

Nombres y Apellidos:

DNI: Teléfonos:
Fecha de nacimiento: Estado Civil:
Direccién:

Urbanizacion: Distrito:
Provincia: Departamento:
Nacionalidad:

Grado de Instruccion: Profesion:
Centro Laboral: Cargo:
Direccién Centro:

Teléfono laboral: Fallecido O s O No | Fecha de defuncién:
Fue bautizado: | O si O No Religién:

Es usted exalumno del Colegio de los Sagrados Corazones Belén: O s O No
ARo Promocién: | Nombre del Colegio de procedencia: |

Concluyd sus estudios en el Colegio de los Sagrados Corazones Belén: 0O si O No
Estudié mds de un ano en el Colegio de los Sagrados Corazones Belén: 0O si O No

DATOS DE HERMANOS

Apellidos y nombres

Fecha de

nacimiento Universidad/Colegio/Nido

Observacion

Estudia o estudié en SS.CC.
Belén

Firmamos la presente solicitud con cardcter de Declaracién Jurada.




