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ADMISIÓN  2024 – SEPARACIÓN DE VACANTE 

ESTUDIANTE: 

NIVEL: ___________________________ GRADO: __________________ 

COLEGIO DE PROCEDENCIA: ________________________________________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: 

_______________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________________DNI: _____________________________ 

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________________ 

DISTRITO: ______________________________________ TELÉFONO CASA: ___________________________ 

ALERGIA________________________________RELIGIÓN/BAUTIZADO_______________________________ 

 

PADRE: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: 

_______________________________________________________________________________________ 

DNI: ___________________     FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ LUGAR DE NACIMIENTO 

___________________________________________EMAIL: __________________________________________ 

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________________-

DISTRITO: ______________________________________ TELÉFONOS: ______________________________ 

PROFESION: ________________________________________CARGO____________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO_______________________________________  

RELIGIÓN_________________________________ESTADO CIVIL____________________________ 

 

MADRE: 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: 

_______________________________________________________________________________________ 

DNI: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO __________________________LUGAR DE NACIMIENTO 

________________________________EMAIL: __________________________________________________________ 

DIRECCIÓN___________________________________________________________________________________________________ 

DISTRITO: ______________________________________ TELÉFONOS:_______ ______________________________ 

PROFESION: ___________________________________CARGO__________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO: _________________________________________________________________ 

RELIGIÓN____________________________________ESTADO CIVIL___________________________________ 
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