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FECHA INGRESO:  

NOMBRES Y APELLIDOS:  

FECHA DE NACIMIENTO (D/M/A): 

LUGAR DE NACIMIENTO: 

TIPO DOCUMENTO:   T.I     ​      RC ​          Nº  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: 

TELEFONO:  

CORREO ELECTRONICO: 

COLEGIO: 

CURSO: 

JORNADA: 

TIPO RH: 

ENFERMEDADES:   SI                      NO            CUAL:  

  

OPERACIONES:   SI             NO            CUAL:  

  

ESTATURA:                                      PESO: 

NOMBRES DEL PADRE:                                                                               PROF:  

NOMBRES DEL MADRE:                                                                              PROF: 

NOMBRE ACUDIENTE:                                                                                 TEL:  

OBSERVACIONES:  

 

 FIRMA ACUDIENTE: 


