Institucién Educativa Privada “Ciencias-Tacna”

1° DATOS DEL ALUMNO (A)

FICHA PERSONAL DE ESTUDIANTE

Apellidos DNIN® | Edad | Fecha de nac.
Nombres Lugar de nac. Nacionalidad
Domicilio Correo electrénico N° Celular
INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA
2° DATOS FAMILIARES
PADRE/ TUTOR MADRE/TUTOR
Apellidos Apellidos
Nombres Nombres
Estado civil Estado civil
DNI N° DNI N
Fecha de Fecha de
nacimiento nacimiento
Nacionalidad Nacionalidad
Grado de Grado de
instruccion instruccién
Profesion Profesion
Empresa en la que Empresa en la que
trabaja trabaja
N° celular N° celular
Correo electronico Correo electronico
Vive con el Si NO Vive con el Si NO
estudiante estudiante
2° SALUD DEL ESTUDIANTE:
ESTADO DE SALUD GENERAL
VACUNACIONES
OBSERVACIONES MEDICAS SIGNIFICATIVAS
DISCAPACIDADES FiSICAS, PSiQUICAS 0
SENSORIALES
OTROS DATOS DE SALUD RELEVANTES
3° DOMICILIO FAMILIAR
Av. Calle/Psje. /Urb. | Mz. | Lote N°
Distrito y Provincia | Referencia
5° OTROS DATOS FAMILIARES
N° Total de hermanos Lugar que ocupa (incluido N° de hermanos N° de
el alumno) varones hermanos
mujeres

Otros miembros que convivan en el domicilio familiar

6° AVISOS URGENTES

En el supuesto de que la Institucion Educativa “Ciencias Tacna” tenga que realizar avisos urgentes a los padres/tutores, si no
udiéramos localizar en el domicilio familiar o de trabajo, indiquenos otras personas y teléfonos de contacto.

PERSONA DE CONTACTO 1

CELULAR

PERSONA DE CONTACTO 2

CELULAR

7° DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Padre o Madre, en caso de ser otro familiar adjuntar Carta Poder)

Apellidos

Nombres

Estado civil

DNI N°

NGmero del Celular

Correo electronico

Vive con el estudiante

S|

Direccidn: Calle General Suarez Nro 534, cercado de Tacna
Teléfono: 052 640862 Celular :997454559




