FICHA FAMILIAR DEL POSTULANTE
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i Para uso exclusivo del Colegio Ano 2024
' Llenar los datos con letra imprenta
Cdodigo SIAGIE del Educando
Solicitud de Admisién a: Foto Madre Foto Padre Foto Postulante
Inicial Primaria Secundaria
afos grado ano
Postula por 1° vez 29 Vez
A. DATOS DEL POSTULANTE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de Nacimiento Lugar Nac. y pais Nacionalidad
anos meses
El préximo 31 de marzo tendra: DNI
Direccion Distrito
( )Mama( )Papa( )AmbosPadres( )Apoderado
Responsable del pago de pensiones Vive con
Parroqguia =~ a la  que
pertenecen
Bautismo Fecha Parroquia

Av. Los Angeles 328. California

CEL 948522806
lainmaculadat@gmail.com
Trujillo -Peru




Yo Inmaculada

Fecha

Parroquia

Primera Comunion

|.E. de Procedencia;

Lugar

Teléfono

Email;

Motivo del
traslado:

Estudio el postulante anteriormente en el

Colegio

B. DATOS DEL PADRE:

Si( )No( ) Grado (s)

en el afio(s)

Apellidos y nombres:

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Edad

Domicilio

Teléfono casa

Celular

Telf. de emergencia

Correo Electronico

DNI o C.E.

Religién

Estado Civil

Vive con el(la) postulante

Si (

No( )

Ex alumna(o)

SI{ ) No( )

Nivel Estudios: Sefialar
Secundaria/Técnico/Superior

Profesion

Av. Los Angeles 328. California

CEL 948522806
lainmaculadat@gmail.com
Trujillo -Peru
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Yo Inmaculada

RUC

Actualmente éitrabaja?

Si (

) No (

Empresa

Cargo que ocupa

Telf. trabajo

Direccién del trabajo

éTiene negocio propio?

Si(

) No (

)

Tipo de negocio

Direccién y teléfono

Responsable del pago de pensiones

Si(

) No (

)

C. DATOS DE LA MADRE:

Apellidos y nombres:

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Edad

Domicilio

Teléfono casa

Celular

Telf. de emergencia

Correo Electronico

DNI o C.E.

Religion

Estado Civil

Vive con el(la) postulante

Si(

) No(

Exalumna(o) |SI( ) No( )

Nivel Estudios: Sefialar
Secundaria/Técnico/Superior

Profesion

RUC

Actualmente ¢trabaja?

Si(

) No (

)

Empresa

Cargo que ocupa

Telf. trabajo

Direccion del trabajo

éTiene negocio propio?

Si(

) No (

)

Tipo de negocio

Direccién y teléfono

Responsable del pago de pensiones

Si(

) No (

)

Av. Los Angeles 328. California
CEL 948522806
lainmaculadat@gmail.com
Trujillo -Peru
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Yo Inmaculada

SOLO LLENAR LOS DATOS EN CASO QUE EL POSTULANTE TENGA APODERADO

(A) DISTINTO A LOS PADRES

Apellidos y nombres:

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Edad

Domicilio

Teléfono casa

Celular

Telf. de emergencia

Correo Electrénico

DNl o C.E.

Religion

Estado Civil

Vive con el(la) postulante

Si(

) No( ) Exalumna(o) |[SI( ) No( )

Nivel Estudios: Sefialar
Secundaria/Técnico/Superior

Profesion

RUC

Actualmente étrabaja?

Si (

) No( ) Empresa

Cargo que ocupa

Telf. trabajo

Direccién del trabajo

¢Tiene negocio propio?

Si (

) No( ) Tipo de negocio

Direccion y teléfono

Responsable del pago de pensiones

Si(

JNo( )

ESCRIBA LOS NOMBRES Y DATOS DE LOS HERMANOS DEL POSTULANTE:

(Mencionar los hermanos y/o medios hermanos por parte de padre y/o madre)

Nombres y apellidos

Edad Grado

Centro de estudio o trabajo

Av. Los Angeles 328. California
CEL 948522806
lainmaculadat@gmail.com
Trujillo -Peru
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Yo Inmaculada

Se informo acerca de nuestra institucion a traveés de:
Pag. Web Redes sociales Amistades Familiares Exalumnas Otros

La presente tiene caracter de Declaracion Jurada, las personas que ofrezcan informacidn incompleta,
falsa y/o alteren informacion, serd causal de desaprobacion automatica del Proceso de
Admisién 2024.

Trujillo, de de 20

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

Av. Los Angeles 328. California

CEL 948522806
lainmaculadat@gmail.com
Trujillo -Peru





