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	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES


            COD __________________________


MASCULINO
EDAD		  SEXO
FEMENINO		          DIA		MES	                     AÑO

LUGAR DE NACIMIENTO
	
	
	
	

	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO
	PAIS



DOCUMENTOS DE IDENTIFICACIÓN
	
	
	
	

	D.N.I
	LIB. MILITAR / BOLETA
	PARTIDA DE NACIMIENTO
	CARNE DE EXTRANJERIA



DIRECCIÓN DOMICILIARIA
	
	
	
	
	

	AV/JR/PSJE/MZ. LOTE
	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO
	TELÉFONO



ESTUDIOS SECUNDARIOS
	NOMBRE DEL COLEGIO
	UBICACIÓN DEL COLEGIO

	
	
	
	

	
	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO


ESTATAL
PARTICULAR
PART. RELIGIOSO
ESEP
NO ESCOLARIZADO

AÑO QUE EGRESO

TIPO
DE 
COLEGIO


DATOS DEL PADRE APODERADO
	NOMBRES Y APELLIDOS:

	CENTRO DE TRABAJO:                                                                                         TELÉFONO:



San Isidro, ______ de _______________ de 201_____					______________________
											       Firma del Alumno

	INICIO:
	
	FORMA DE PAGO

	TURNO:NO LLENAR

	
	AL MATRICULARSE:

	
	
	SALDO:

	
	
	VENCE:
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