
Datos del Padre:

Nombres:

Domicilio:                                                                                                                  

Teléfono/Celular: e-maiI:

Religión:    Católica (   ) Cristiana/Evangélica Otra:

Colegio donde cursó estudios:                                                                               Año que egresó:

Estado Civil:      Soltero (   )        Casado Civil  Religioso        Viudo     Otro: 

Ex-Alumno de esta Institución:    SI            NO                                        Promoción - Año:

Vive: SI (   )   NO (   ) 

Apellido Paterno:                                                                                          Apellido Materno:                                                                                          

DNI:

Grado de instrucción: Univ. Completa Univ. Incompleta

Técnica Completa  Técnica Incompleta Secundaria     )    

Universidad o Instituto donde cursó estudios: Año que egresó:                                

Ficha de Pre Inscripción 2018

Apellido Paterno:                                                                                          

Nombres:

Grado al que postula: 

Datos del Postulante:

Nombre del Nido / Colegio al que asistió:

El niño(a) vive con:     padre (   )     madre (   )     ambos    )     abuelos      apoderado 

Teléfono de Emergencia:

DNI:

Fecha de Nacimiento:       /       /                               Distrito:                   Dpto.:                         País: Prov.:                         

Apellido Materno:                                                                                          

Sexo:   M        F 

Distrito:                                                                                                                  Urb.: Teléfono:

Preguntar por:

Responsable Económico:   Padre (   )   Madre (   )    Apoderado   ) e-mail:

Domicilio:                                                                                                                  

Foto
Carné 

Reciente

Años cursados en esta institución - Secundaria: 1er. Año
2do. Año

3er. Año
4to. Año

5to. Año

Fecha de Nacimiento:       /       /                               Distrito:                   Dpto.:                         País: Prov.:                         

Sacramentos recibidos:    Bautismo                  Primera Comunión                            Confirmación              

Religión:    Católica (   ) Cristiana/Evangélica Otra:



Una comunidad en busca de la Verdad

Grado Académico Actual:

Idiomas: Inglés Francés Alemán Otros

Profesión:

Centro de Trabajo:                                                                         Cargo Actual:                                                                                           

Datos  Laborales

Dirección:

Ingreso mensual: Bancos afiliados:                         

Teléfono de la oficina: e-mail:

Datos de la Madre:

Nombres:

Domicilio:                                                                                                                  

Teléfono/Celular:

Colegio donde cursó estudios:                                                                               Año que egresó:

Grado Académico Actual:

Idiomas: Inglés Francés Alemán Otros: 

Centro de Trabajo:                                                                         Cargo Actual:                                                                                           

Datos  Laborales

Dirección:

Ingreso mensual: Bancos afiliados:                         

Teléfono de la oficina: e-mail:

Profesión:

Apellido Paterno:                                                                                          Apellido Materno:                                                                                          

DNI:

e-maiI:

Marca del auto:                                          Color del auto:                              Placa del auto:

Marca del auto:                                          Color del auto:                                Placa del auto:

Vive: SI (   )   NO (   ) 

Ex-Alumna de esta Institución:    SI            NO                                        Promoción - Año:

Años cursados en esta institución - Secundaria: 1er. Año
2do. Año

3er. Año
4to. Año

5to. Año

Fecha de Nacimiento:       /       /                               Distrito:                   Dpto.:                         País: Prov.:                         

Religión:    Católica (   ) Cristiana/Evangélica Otra:

Estado Civil:      Soltera (   )        Casada Civil    Religioso        Viuda     Otro: 

Grado de instrucción: Univ. Completa Univ. Incompleta

Técnica Completa  Técnica Incompleta Secundaria     )    

Universidad o Instituto donde cursó estudios: Año que egresó:                                



Una comunidad en busca de la Verdad

Mencione las propiedades inmuebles que posee la familia:

Apellido Paterno:                                                                                          Apellido Materno:                                                                                          

Datos del Apoderado:

Nombres:

Domicilio:                                                                                                                  

Teléfono/Celular:

DNI:

Colegio donde cursó estudios:                                                                               Año que egresó:

Ex-Alumno:  SI (   )   NO (   )                                                                                  Promoción:

Centro de Trabajo:                                                                         Cargo Actual:                                                                                           

Datos  Laborales

Dirección:

Ingreso mensual: Bancos afiliados:                         

Teléfono de la oficina: E-mail:

e-maiI:

Marca del auto:                                          Color del auto:                            Placa del auto:

El  colegio se reserva el derecho de verificar la información proporcionada a través de centrales de riesgo o por otros medios. 

Fecha de Nacimiento:       /       /                               Distrito:                   Dpto.:                         País: Prov.:                         

Deberá completar  los  datos de  esta sección  siempre y cuando el apoderado sea una tercera  

Nota:

persona y cuente con poder, otorgado por los padres del menor, inscrito en registros públicos.

Religión:    Católica (   ) Cristiana/Evangélica Otra:

Estado Civil:      Soltera (   )        Casada Civil    Religioso        Viuda     Otro: 

Grado Académico Actual:

Idiomas: Inglés Francés Alemán Otros: 

Profesión:

Grado de instrucción: Univ. Completa Univ. Incompleta

Técnica Completa  Técnica Incompleta Secundaria     )    

Universidad o Instituto donde cursó estudios: Año que egresó:                                



Indicar si el postulante tiene hermanos:

Nombres

Fecha:            /           /

Nido / Colegio / Universidad Edad

Firma del Padre Firma del ApoderadoFirma de la Madre


