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PLANILLA DE DATOS PARA CENSO AÑO ESCOLAR 2024-2025
1-. DATOS DEL ESTUDIANTE (según documento de identidad: partida de Nacimiento, cédula de identidad)

Apellidos Nombres Sexo

Apellidos y Nombres del Padre Cédula de Identidad

Educación Media General
3er

Señale grupo, grado o año que aspira el estudiante marcado con una equis (X)
Educación inicial Educación Primaria

2.-DATOS DE LOS REPRESENTANTES

grupo/secciónApellidos y Nombres (completos)
Hermanos 
(as) en la 

institución

Datos de 
nacimiento

Lugar de Nacimiento Nacionalidad Plantel de procedencia

Dirección de Habitación:
Lugar de trabajo:

Profesión Cargo que ocupa Teléfono de habitación Teléfono celular Correo electrónico

Apellidos y Nombres de la Madre Cédula de Identidad

Dirección de Habitación:
Lugar de trabajo:

Profesión Cargo que ocupa Teléfono de habitación Teléfono celular Correo electrónico

Apellidos y Nombres SexoCédula de Identidad Teléfono de habitación
3.-DATOS REPRESENTANTE LEGAL

4.-INFORMACIÓN GENERAL
Que lo lleva a solicitar cupo en nuestra institución Coloque tres valores que considera que lo identifica como representante

indique si el (la) estudiante padece de alguna enfermedad o condición de salud especial y medicamentos que le están administrando: 
(anexar informe de especialista)

Dirección de Habitación:
Correo electrónico

LA INSTITUCIÓN SE RESERVA EL DERECHO DE ADMISIÓN
Yo después de haber revisado todos los datos exigidos por la institución certifico que están correctamente

los abajo firmante damos fe; que la información suministrada en esta ficha es fidedigna
Acepto y entiendo que esta información es solo para el censo de aspirantes de cupos para el año escolar 2024-

2025 con la finalidad que si se da la posibilidad de cupo, sea tomada en cuenta la información que hemos 
declarado. Así mismo la institución, me informo que no se otorga mas de un cupo por solicitud. La prioridad la 
tienen los representantes que hayan cumplido con las normas de convivencia (cancelen sus mensualidades 

los primeros 05 días de cada mes, asistan a las convocatorias de la institución, retiren sus boletas en la fecha, 
entre otros).

Firma del Padre Firma de la Madre Firma del Representante Legal Fecha de Recepción
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