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“NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO”

___/ ___/ 20___
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL PROCESO DE ADMISION

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRES: _____________________________________ APELLIDOS: _________________________________ 
DIRECCIÓN DE DOMICILIO: ____________________________________________________________________
DISTRITO: ____________________                                     LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________
	
	
	
	
	
	
	
	


DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  Nº 
FECHA DE NACIMIENTO: ____/ ____/ _______   NACIONALIDAD: _____________________________________
GRADO AL QUE POSTULA: _____________________ 
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: _________________________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: ___________________________________________________________
TELEFONO DE LA MADRE: ______________________ TELEFONO DE PADRE: ___________________________
CORRERO ELECTRONICA DE LA MADRE: _________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO DEL PADRE: ____________________________________________________________
DATOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: 
NOMBRE: ________________________________________________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	


CODIGO MODULAR: 
DEPARTAMENTO: _____________________ PROVINCIA: _______________ DISTRITO: ___________________
DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________ 
TELEFONO DE I.E.: ____________________ 
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL SIAGIE: ______________________________________________ 
TELEFONO DEL ENCARGADO DEL SIAGIE: ___________________________ 


FIRMA DE LA MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL PROCESO DE ADMISION

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRES: _____________________________________ APELLIDOS: _________________________________ 
DIRECCIÓN DE DOMICILIO: ____________________________________________________________________
DISTRITO: ____________________                                     LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________
	
	
	
	
	
	
	
	


DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  Nº 
FECHA DE NACIMIENTO: ____/ ____/ _______   NACIONALIDAD: _____________________________________
GRADO AL QUE POSTULA: _____________________ 
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: _________________________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: ___________________________________________________________
TELEFONO DE LA MADRE: ______________________ TELEFONO DE PADRE: ___________________________
CORRERO ELECTRONICA DE LA MADRE: _________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO DEL PADRE: ____________________________________________________________
DATOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: 
NOMBRE: ________________________________________________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	


CODIGO MODULAR: 
DEPARTAMENTO: _____________________ PROVINCIA: _______________ DISTRITO: ___________________
DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________ 
TELEFONO DE I.E.: ____________________ 
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL SIAGIE: ______________________________________________ 
TELEFONO DEL ENCARGADO DEL SIAGIE: ___________________________ 
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