
Complejo Educativo Parroquial “San Roque”

FICHA DE INSCRIPCIÓN 2025

DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos y Nombres: ____________________________________________________________________

Grado:____División:_____ Turno:____________ Tipo y Nº de Documento: _______________________

Fecha Nacimiento:____/____/____ Ciudad:______________________ Nacionalidad:________________

Domicilio: ________________________ Teléfono fijo: ___________ Tel. para emergencia____________

¿Con quién vive el alumno? __________________________________

Indique si su hijo/a padece enfermedades cardíacas, epilepsia, diabetes, alergias, u otras:

_____________________________________________________________________________________

DATOS DEL PADRE DATOS DE LAMADRE

Apellido y Nombre: _______________________________ ________________________________
Tipo y Nºde Doc: _______________________________ ________________________________
Fecha Nacimiento: ________________________________ ________________________________
Ciudad: _______________________________ ________________________________
Domicilio: _______________________________ ________________________________
Teléfono fijo y celular: _______________________________ ________________________________
Nivel de Instrucción: _______________________________ ________________________________
Profesión: _______________________________ ________________________________
Domicilio/Tel.: _______________________________ ________________________________
Correo Electrónico: _______________________________ ________________________________
Estado civil: _______________________________ ________________________________
Fallecido:

DATOS DEL TUTOR
Llenar estos datos sólo si el tutor es un tercero, caso contrario indicar si el tutor es el PADRE o la MADRE.

Apellido y Nombre: _________________________ Tipo y Nº Documento: ___________________
Domicilio: _________________________ Teléfono fijo: ___________________
Nivel de Instrucción _________________________ Teléfono celular: __________________
Profesión _________________________ Domicilio/Tel del trabajo: _________________
Correo Electrónico: _________________________ ____________________________________
DATOS DE LOS HERMANOS

Apellido y Nombres Establecimiento/nivel Grado/año
…………………………………………….. …………………………………… ………….
…………………………………………….. …………………………………… …………
…………………………………………….. …………………………………… ………….
…………………………………………….. …………………………………… …………

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora
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