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EXPEDIENTE DEL ALUMNO

Nota de Admision Carne
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Nacionalidad:
Lugar de Nacimiento (Provincia/Pais) Cédula de ldentidad
Fecha de Nacimiento Cédula de Residencia
Estado Civil: Sexo: Teléfonos:
Soltero Femenino Casa
Casado
Divorciado Masculino Trabajo
Otro

Correo electrénico:

Celular

Direccion en tiempo
lectivo:

Otras sefias que permitan localizarlo:

En caso de ser necesario se debe contactar:




Nombre:

Teléfonos:

Casa Trabajo Celular

Observaciones:




