
ESCUELA DE EDUCACIÓN GENERAL BÁSICA 

FISCOMISIONAL “CRISTO REY” 

2020 - 2021 

  

(POR FAVOR LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS CON LETRA LEGIBLE E IMPRENTA, SIN TACHONES NI 

ENMENDADURAS) 

F ICHAS DE DATOS DEL ALUMNO 
 

NÚMERO DE CÉDULA O PASAPORTE: ……………………………………………………………………………………….. 

NOMBRES: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA: ………………………………………….. PARALELO: ……………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): ………………………………………………………………………………... 

NACIONAIDAD: ………………………………………………………………… GENERO: ………………………………………. 

EMAIL: ……………………………………………………………………………. CELULAR: ………………………………………. 

A QUIEN ACUDIR EN CASO DE EMERGENCIA 
 

NOMBRE Y APELLIDO: …………………………………………………………………………………………………………….. 

TELÉFONO: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

OBSERVACIÓN: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: ……………………………………………………………………………………………………….. 

VIVE CON: 

PAPÁ Y MAMÁ PAPÁ MAMÁ 

OTROS: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

F ICHA DE DATOS DEL REPRESENTANTE 
 

NÚMERO DE CÉDULA O PASAPORTE: ………………………………………………………………………………………. 

NOMBRES: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): ………………………………………………………………………………. 

NACIONALIDAD: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

EMAIL: ………………………………. CELULAR: ………………………………………………………………………………….. 

NIVEL DE EDUCACIÓN: ……………………………………………………………………………………………………………. 

PROFESIÓN: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

OCUPACIÓN: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

VIVE CON EL ESTUDIANTE: SI NO 
 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE 

C. I. 



ESCUELA DE EDUCACIÓN GENERAL BÁSICA 

FISCOMISIONAL “CRISTO REY” 

2020 - 2021 

  

F ICHADE DATOS DEL PADRE 
NÚMERO DE CÉDULA O PASAPORTE: ………………………………………………………………………………. 

NOMBRES: …………...............................................................................................................  

APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): ………………………………………………………………………… 

NACIONALIDAD: ………………………………………………………………………………………………………………. 

EMAIL: ……………………………………………………………………… CELULAR: ....………………………………… 

NIVEL DE EDUCACIÓN: …………………………………………………………………………………………………….. 

PROFESIÓN: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

OCUPACIÓN: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

VIVE CON EL ESTUDIANTE: SI NO ES REPRESENTANTE: SI NO 
 
 
 

 

  _ 

FIRMA 
 

F ICHA DE DATOS DE LA MADRE 
NÚMERO DE CÉDULA O PASAPORTE: ………………………………………………………………… 

NOMBRE: ……………………………………………………….. 

APELLIDOS: ………………………………………………….. 

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): ……………………………………….. 

NACIONALIDAD: …………………………… 

EMAIL: .......................................................................... CELULAR: 

………………………………………. 

NIVEL DE EDUCACIÓN: ………………………….. 

PROFESIÓN: …………………………………. 

OCUPACIÓN: ……………………………………. 

VIVE CON EL ESTUDIANTE: SI NO ES REPRESENTANTE: SI NO 
 
 
 
 
 
 

FIRMA 


