INFORMACION DEL ESTUDIANTE

XXXXX

Foto del
estudiante en

Cédula del estudiante formato
digital
XXXXX ‘ XXXXX ‘ XXXXX reciente
Nombre del estudiante \ Primer apellido \ Segundo Apellido
Nacionalidad Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Género Institucion de procedencia
XXXXX XXXXX waooxx [ xoxx [xoxx | Mas.( ) Fem.( ) | xooxx

Correo oficial del MEP del estudiante: xxxxx

Se encuentra en TEAMS (Si o No):

Direccion exacta: xxxxx

Provincia: xxxxx

Cantdon: xxxxx

Distrito: xxxxx

Celular del estudiante: xxxxx

Teléfono(s) Casa: xxxxx

En caso de emergencia llamar a: (nombre) xxxxx

Teléfono: xxxxx

Si tiene Adecuacion Curricular aprobada, marque con X el tipo de Adecuacién: Significativa (

) No Significativa ( )

Presenta alguna enfermedad (Si o No):

En caso de marcar si, indique cual?

Toma medicamentos (Si o No)

En caso de marcar si, indique cuales?

. " Repite . Funcionario que realiza la
Nivel Afio p P Nombre del padre madre y/o encargado Firma del encargado Fecha , q
Si No matricula y fecha
XXXXX | XXXXX | XXXXX | XXXXX | XXXXX XXXXX XXXXX

Nota: al firmar me doy por enterado que conozco y acepto los lineamientos de la Normativa Interna de la Institucion.

Idioma:

Unicamente para estudiantes que cursardn 102 nivel

Tecnologia:

Unicamente para estudiantes que cursardn 112 nivel

Idioma:

Ciencia:

Tecnologia:




Nombre del padre autorizado: xxxxx

Cédula #: xxxxx

Teléfono(s): xxxxx

Ocupacion: xxxxx

Lugar de trabajo: xxxxx

Nombre de la madre autorizada: xxxxx

Cédula #: xxxxx

Teléfono(s): xxxxx

Ocupacion: xxxxx

Lugar de trabajo: xxxxx

Nombre del encargado autorizado: xxxxx

Cédula #: xxxxx

Teléfono(s): xxxxx

Ocupacion: xxxxx

Lugar de trabajo: xxxxx

Firmas responsables:

XXXXX ’ XXXXX

’xxxxx

Padre ‘

Observaciones, anotaciones o comentarios

Madre ‘ Encargado

Fecha: Motivo de la visita Firma del padre, madre y/o encargado




