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UhTiDEDUCfT[VA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR BILINGUE SANTIAGO MAYOR

e e 7 FOTOGRAFIA

SANTIAGO SOLICITUD DE INSCRIPCION ACTUALAOR
MAYOR

FAVOR LLENAR TODOS LOS CAMPOS REQUERIDOS Y CON LETRA IMPRENTA

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL ESTUDIANTE (ASPIRANTE)

GRADO EGB/CURSO BGU AL QUE ASPIRA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION DOMICILIARIA

PARROQUIA AMBOS PADRES:
TELEFONO VIVE CON: SOLO MADRE:

INSTITUCION DE PROCEDENCIA SOLO PADRE:

MOTIVO DEL CAMBIO

(PADECE SU HIJO ALGUNA ENFERMEDAD?
RECOMENDACIONES Y CUIDADOS:

SI TIENE HERMANOS EN LA INSTITUCION DETALLE NOMBRE Y ANO DE ESTUDIO

NOMBRE Y APELLIDO | | ANO EGB/CURSO I |
NOMBRE Y APELLIDO I | ANO EGB/CURSO | |

NOMBRES DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR A SUS HIJO(A), QUIENES SERAN LAS UNICAS PERSONAS AUTORIZADAS, EN CASO DE EMERGENCIA O CALAMIDAD DOMESTICA

NOMBRE Y APELLIDO | [[TELEFONO | |

NOMBRE Y APELLIDO | [[rELEFONO | |

DATOS DE LOS PADRES: PADRE MADRE
APELLIDOS

NOMBRES

CEDULA

NACIONALIDAD

DIRECCION DEL DOMICILIO

PROFESION

EMPRESA

CARGO/OCUPACION

DIRECCION OFICINA

TELEFONO

CELULAR

E-MAIL

HA CONSULTADO O REALIZADO EXAMEN O EVALUACION CON ALGUN PROFESIONAL EN:

PSICOLOGIA SI NO [ NOMBRE: ke |
AUDICION st NO [ Nomere: L1
OFTAMOLOGIA SI NO NOMBRE:

ORTOPEDIA SI NO [ NOMBRE:

LENGUAJE SI NO [ NOMBRE:

PSICOPEDAGOGIA SI NO [ NOMBRE:

OTROS SI NO [ NOMBRE:

REPRESENTANTE LEGAL: PADRE: |( MADRE:D OTRO REPRESENTANTE ECONOMICO: PADRE:@ MADRE:DOTRO

ADJUNTAR DOCUMENTO LEGAL DONDE ESPECIFIQUE QUE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTUDIANTE

DATOS PARA LA FACTURACION FACTURAR A: MADRE[( )] PADRES[()] OTRO[()]
NOMBRE: (SOLO EN CASO DE OTRO)
CEDULA

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

EMPRESA

CELULAR: [ ]

SENALE LOS ASPECTOS POR LOS CUALES, USTED DECIDE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE ADMISION DE ESTA UNIDAD EDUCATIVA. (MARQUE CON UNA X)

PRESTIGIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA EXPERIENCIAS CON ESTUDIANTES GRADUADOS
UBICACION GEOGRAFICA POR LA FORMACION BASADA EN VALORES
EXCELENCIA ACADEMICA POR LA ENSENANZA DE IDIOMAS (INGLES Y FRANCES) |

¢A TRAVES DE QUE MEDIO CONOCIO NUESTRA INSTITUCION? (MARQUE CON UNA X)

[COJPAGINA WEB DE LA INSTITUCION Jamicos [CJRECOMENDADO POR UN FAMILIAR

[CJPOR UN EXPADRE DE FAMILIA (NOMBRE-OPCIONAL) | ] [[CJRECOMENDADO POR UN FAMILIARCENTRO INFANTIL, 5CUAL?I

[CJIREDES SOCIALES (FACEBOOK O ISNTAGRAM)
[COTROS (ESPECIFIQUE )l ]

GUAYAQUIL, I I

FECHA DE INSCRIPCION FIRMA REPRESENTANTE
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