Institucion Educativa Particular

FICHA DEL POSTULANTE 2027

|Grado al que postula

I. DATOS DEL POSTULANTE

Apellidos y Nombres N° DNI Sexo
Mascuino (O  |Femenino O
Lugar y Fecha de Nacimiento
dd/mm/aa Departamento Provincia Distrito
Actualmente vive con:
Ambos Padre O Padre O |Madre O |Otros (Especificar)
Centro Educativo de Procedencia Ubicacion Teléfono
Il. DATOS DOMICILIARIOS DE LA FAMILIA
Direccion: Avenida, Calle, Pasaje Urb./Zona./AA.HH. Nro./Mz./Lote. Distrito
Correo Electrénico Teléfono Religion Nro. de Hijos
Ill. DATOS DE LOS PADRES
DEL PADRE
Apellidos y Nombres N° DNI Estado Civil
Estudios Secundarios en:
Estudios Superiores en: Grado que obtuvo:
Ocupacion Centro Laboral Ingreso Mensual
DE LA MADRE
Apellidos y Nombres N° DNI Estado Civil
Estudios Secundarios en:
Estudios Superiores en: Grado que obtuvo
Ocupacion Centro Laboral Ingreso Mensual

Yo como Padre de Familia del nifio que postula a esta institucion, declaro haber sido informado de todas las condiciones,
caracteristicas y actividades del Proceso de Admision 2027 y las acepto. La informacién vertida en este documento

tiene caracter de Declaracidn Jurada, por lo que cualquier falta de veracidad en los datos invalida la solicitud de

admision y su proceso.

NOTA: El costo del derecho de postulacidn no es reembolsable.

Arequipa, .......... de v del 20......

Firma del Padre Firma de la Madre




