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FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN 
GESTIÓN 2024
Fecha: ……………………………….

 


· Datos del Estudiante:

Nombre: _____________________________________________________________________________
Dirección Particular: _________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________ Celular:_____________________________________
CI: __________________Exp.________ RUDE: ______________________ Curso:________________
Lugar y Fecha Nacimiento:___________________________________________________________
Colegio de procedencia: __________________________________________________


Vacuna COVID : 1ra. Dosis             2da. Dosis               3ra. Dosis              
Ninguna

· Madre o Tutora:

Nombre: _____________________________________________________________________________
CI: _________________ Exp. ______ Facebook: ___________________________________________

Dirección Particular:______ ___________________________________________________________

Teléfono: ____________________________ Celular: ________________________________________
Email: ________________________________________________________________________________ 

· Padre o Tutor:

Nombre: _____________________________________________________________________________
CI: ___________________Exp.________ Facebook: _________________________________________
Dirección Particular: _________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________ Celular: _________________________________________
Email: ________________________________________________________________________________


