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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MATRICULA




Sr/Sra. 
Cordialmente solicito matricule a mi hijo(a) / protegido________________________________________________________
Para ser admitido al grado______________________________________, para el año lectivo 2015  -  2016

Yo certifico que toda la información dada abajo en la solicitud es correcta.
He leído la información de la Academia y me acojo a las reglas impuestas allí y a las modificaciones que se realicen posteriormente.
Me hago responsable por el pago de todas las obligaciones de la Academia generadas por mí hijo/a/protegido. Notificaré con un mes de anticipación o pagaré un mes de pensión a cambio de no notificar en caso de retirar a mi hijo(a)/protegido.
Acepto que la decisión del Rector(a)  al respecto de la disciplina de la Academia es final y obligatoria.
Certifico que el niño o la niña no sufre ninguna enfermedad contagiosa y grave.

Fecha_______________________                    Firma del padre / Acudiente________________________________
                                                                            Firma de la Madre   _______________________________________

DATOS DEL ASPIRANTE
(Para ser llenado por el padre/ acudiente del aspirante)

1. Nombre del Aspirante(en letras mayúsculas)________________________________________________________
2. Grado a matricular______________________________________________________________
3. Fecha de nacimiento:( certificado de nacimiento  de la Registraduría )
4. Lugar de Nacimiento____________________________  Nacionalidad____________________________________
5. Afición/Interés ________________________________________________________________________________
6. Altura____________  Peso__________ Grupo sanguíneo(Certificado Médico)_____________________________
7. Estudia algún hermano o hermana en ésta institución? Si es así mencione su nombre y grado.
1. a) ________________________________      b) _________________________________________
c) ________________________________      d) _________________________________________

8. Necesita transporte escolar:           Si(    )                    No(     )

INFORMACIÓN DE LOS PADRES  /  ACUDIENTE
                     
1. Nombre del Padre  ______________________________  Nombre de la Madre_____________________________
2. Nombre del Acudiente______________________________  Relación con el aspirante______________________
3. Formación Académica 
a) Padre______________________ b) Madre _____________________  c) Acudiente_____________________
4. Ocupación del padre____________________   empresa _______________________ Teléfono_______________
5. Ocupación de la madre__________________   empresa _______________________ Teléfono_______________
6. Ocupación del acudiente_______________________    empresa ________________ Teléfono _______________
7. Dirección de residencia
a) Padre_____________________ b)Madre_______________________ c) Acudiente____________________
8.  Número de Teléfono(s) de residencia
b) Padre_____________________ b)Madre_______________________ c) Acudiente____________________



El (La)  Rector (a).
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