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U.E LAS ACACIAS
INSCRITO EN EL M.P.P.E
URB. LAS ACACIAS – AV EL PARQUE
TELEFONO 0212-6341408
CARACAS – S0051D0101


     Todas las preguntas son importantes. Por favor no dejar líneas en blanco.
· El llenado es digital, deberá imprimir:
· Dos (2) ejemplares de Ficha de Inscripción
· Uno (1)  Acta Compromiso y Acta Compromiso de Pago






                            
                              F I C H A   D E  I N S C R I P C I O N
	A- DATOS DEL ALUMNO



	   1. APELLIDOS                                                                                2.  NOMBRES  (según C.I./ Acta de Nacimiento)          


	Llo
	


 3. LUGAR DE NACIMIENTO               4.ESTADO                         5. PAIS	                                    6.F DE NACIMIENTO
	
	
	
	


 7. CI o CE ALUMNO 			                                        8 GRADO (marque con una x) 
	V-                                                          E.- 
	PRIMARIA:                                SECUNDARIA:


9. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD 			          10. TOMA ALGÚN MEDICAMENTO. (Es alérgico) si___ no ____
	
	


11.-PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR. Especifique – Lugar donde realiza la práctica.
	


12. APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESPONSABLE ECONOMICO           13. OCUPACION
	
	


14. APELLDOS Y NOMBRES DE HERMANOS EN EL PLANTEL Y GRADO QUE CURSA CADA UNA 
(Abstenerse de colocar otros familiares, Información importante para el control administrativo)
	   
	GRADO / AÑO

	
	

	
	

	
	



	B. DATOS DE LOS PADRES



1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE                             2. C.I                                 3. EDAD               4. NACIONALIDAD
	
	
	
	


5. OCUPACIÓN                   6. NIVEL DE ESTUDIO              7. CELULAR                       8. CORREO ELECTRONICO
	
	
	
	


9.- NOMBRE Y DIRECCION DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA 
	
	


1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL MADRE                            2. C.I                                 3. EDAD              4. NACIONALIDAD
	
	
	
	


5. OCUPACIÓN                   6. NIVEL DE ESTUDIO             7. CELULAR                         8. CORREO ELECTRONICO
	
	
	
	


9.- NOMBRE Y DIRECCION DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA
	
	


10.  NUMEROS DE TELEFONO DEL TRABAJO DE LA PADRE (Indique Dpto / Ext.)
	


11.  NUMEROS DE TELEFONO DEL TRABAJO DE LA MADRE (Indique Dpto / Ext.)
	



12.  SUELDO DEL PADRE				            13. SUELDO DE LA MADRE
	
	



	C. DIRECCION COMPLETA DEL DOMICILIO


1. DIRECCIÓN DE HABITACION
	

	

	


2. TLF DE HABITACIÓN				              3. TLF DE UN FAMILIAR / VECINO (Cercano)
	
	


4. TELEFONOS EN CASO DE EMERGENCIA 
	

	



	D. REQUISITOS  
(Lea detenidamente. Todos son obligatorios)  



(Colocar los datos legibles)
	:  
                  R  REPRESENTANTE 		              NOMBRE:


	C.I.                                                                 FIRMA:




	:  
                  D  DOCENTE RESPONSABLE DE LA INSCRIPCION       NOMBRE:


	C.I.                                                                                    FIRMA:



	FECHA DE INSCRIPCION:                                                                                               





COMO SE RETIRA EL ALUMNO 

SOLO                LO BUSCAN              TRASPORTE
SI ES TRANSPORTE:
DATOS DEL CHOFER:
NOMBRE:_____________   APELLIDO:___________  TELEFONO :______________
TIPO  DE VEHICULO:   CARRO:            MOTO 
MODELO DEL CARRO: _____________ PLACA______________ COLOR: __________

MODELO DE MOTO: ________________ PLACA: _____________ COLOR___________

___________________________			_______________________________
  Firma de la docente                                        	  Firma del representante
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