U.E. NUESTRA SENORA DE LOURDES

Inscrita en el M.P.P.E SO0136D0321
PUERTO LA CRUZ - EDO. ANZOATEGUI

Obligatorio

Correo electronico representante: } {

&z

J

Apellidos:

Apellidos:

Nombres:

DATOS DEL ALUMNO DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombres:

Cédula de Identidad:

V:|:| E:|:| N°:

V:|:| E: |:| N°:

Cédula de Identidad:

Fecha de Nacimiento: <Dia:‘

=

‘ <Aﬁo:‘ ‘

‘ (Padre:

‘G'io (a):

Filiacion: @Iadre:

Lugar de nacimiento:

‘ Estado:

Otro
‘Q\buelo @) ‘ ‘ <Especifique:‘

Direccion domicilio

Edad: Sexo:

v

actual:

O

Direccion domicilio
actual:

Teléfono (s) / (celulares) (CANTV):

Teléfono (s) / (celulares) (CANTV):

Ocupacion: Profesion:

Empresa donde trabaja:

Cargo/Posicién: Afios en .Ia
empresa:

Direccion de la empresa:

Colegio de procedencias:

Grado/Aio a cursar:

Teléfonos:

Apellidos:

Apellidos:

DATOS DE LA MADRE DATOS DEL PADRE

Nombres:

Nombres:

Cédula de Identidad:

V: |:| E: |:|N°:

Cédula de Identidad:

V: |:| E: |:| N°:

Direccion actual:

Direccion actual:

Teléfono (s) / (celulares) (CANTV):

Teléfono (s) / (celulares) (CANTV):

Ocupacion:

Profesion:

Ocupacion: Profesion:
Empresa donde trabaja: Empresa donde trabaja:
Cargo/Posicién: :r:;?eesr;:la ( )| | Cargo/Posicion: 2:1;?:5:? < )

Direccion de la empresa:

Direccion de la empresa:

Teléfonos:

Teléfonos:

Firma del Representante

Nota: Agradecemos llenar todos los datos.
No se aceptaran planillas incompletas. Puerto La Cruz

120
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