COLEGIO NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
CONSA
LOS PRADOS

FORMULARIO DE REINSCRIPCION

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO(A) Curso a que va
Nombre completo: Matricula:

Teléf. Movil

Tipo de Sangre

En caso de emergencia llamar a: Teléfono:

(Con quién vive? Padre Madre Tutor(a)
DATOS RELATIVOS AL PADRE Ced. Ident. y Elect.

Nombre completo:

Nivel académico: “°™ Bas1co ™ Medio COMF Superior Profesion

Correo Electronico Personal del trabajo u otro

Direccion: Calle Casa No.  Edif.

Apto. Provincia Municipio Sector (Barrio)
Teléfonos: Casa - - Movil: - Tipo de Sangre

Fecha de Nac.: Dia Mes Ao Estado Civil: CsdQ DIVQ VdoQ Slt O
Lugar de Trabajo Telef. - Extension
DATOS RELATIVOS A LA MADRE Ced. Ident. y Elect.

Nombre completo:

Nivel académico: “°™ Basico % Medio CLmF Superior Profesion

Correo Electronico Personal del trabajo u otro

Direccion: Calle CasaNo.  Edif.

Apto. __ Provincia Municipio Sector (Barrio)

Teléfonos: Casa - - Movil: - Tipo de Sangre

Fecha de Nac.: Dia Mes Afio Estado Civil: CsdQ Dva VdoQ Sth
Lugar de Trabajo Telef. - Extension

EN CASO DE EXISTIR UN TUTOR PARA EL ALUMNO, FAVOR ANEXAR HOJA CON LOS
MISMOS DATOS QUE SE PIDEN PARA PADRE Y/O MADRE Y ESPECIFICAR EL
PARENTESTO DEL TUTOR CON EL ALUMNO.

Para uso exclusivo del Consa Condicién Inicial: Promovido(a) Reentrante ID ESTUDIANTE
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