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FICHA DE MATRICULA ESCUELA DE INGLES “MARIA CRESCENCIA PEREZ”

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMDIE Y APCIIIAO. ... vttt ettt ettt et e e e e e s aessbeesbeenseesnaesseensaens

Edad: ............ afos Fecha de Nacimiento: ........cccccecvveveveeenenne Lugar: ....cooovveiieieeieee,

DNLL N e Nacionalidad .......coceeiiiiiiiiiiicc
DOomICIIIO: . e CP.ocooiii Teléfono.................

.Es estudiante del Instituto Nuestra Sefiora del Huerto? SI [ ] GRADO: ...................... NO [ ]
Establecimiento del qUE PrOCEAE: ... ..ocociieeiieiiiie ettt ettt et et ee et e e ette e e saae e e stae e saaesans snseeennneessneesaneeesnneens
EN CASO DE URGENCIA AVISAR (NOMBRE Y APELLIDO)....ccccuttetiiiuiiuiieiiiniieciesesncacenn

1

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR . .......ooiiiiitie ettt ettt e e en e e enes
Documento de Identidad: Tipo: ............... NUMETO. .ccvvvveeerereeeieeeiie e Nacionalidad: .........ccccevvevivieeineenee,
bomicilio: ................................................................................. CP............. Celular: .....ooovveeieeeeie e,
Profesion..........cooooviiiiiiiii Correo electrOnICO. .. ovuvii et

Apellido/s y Nombre/s ........ccceeceuveeeieecciieeciieeiee e TIfONO0.......vve e

Saluda muy atentamente

Firma Padre, Madre o Tutor



