
                                       D A T O S        G E N E R A L E S   

                                                                     

D A T O S   D E L   E S T U D I A N T E 

NOMBRES:  APELLIDOS 

C.I.:  CURSO:  TELEFONO CONVENCIONAL: 

TIPO DE SANGRE:  PESO:  ESTATURA: 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: 

 

D A T O S   D E L   P A D R E 

NOMBRES:  APELLIDOS: 

C.I:  Mail:  CELULAR: 

PROFESIÓN: 

 

D A T O S   D E  LA MADRE 

NOMBRES:  APELLIDOS: 

C.I:  Mail:  CELULAR: 

PROFESIÓN: 

 

D A T O S   DEL REPRESENTANTE 

NOMBRES:  APELLIDOS: 

C.I:  Mail:  CELULAR: 

PROFESIÓN: 

 

D A T O S   DE LA FACTURA 

NOMBRES:  APELLIDOS: 

C.I:  TELÉFONO:                                                                     

DIRECCIÓN 
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