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PROCESO DE INSCRIPCIÓN – Datos del aspirante
  No. ________
         (para uso interno)

Fecha de presentación: _ _  / _ _  / _ _ _ _					         Aspirante a: ___________________									  		   	         (Grado o Curso)
1. DATOS DEL ASPIRANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Número de cédula: 
Apellidos: ________________________________________  Nombres: ________________________________________
Lugar de nacimiento: ____________________________________ (País, ciudad)   Fecha de nacimiento: _ _  / _ _  / _ _ _ _
Domiciliario: ________________________________________________________________________(Sector, dirección)

Nombre de la institución educativa de donde proviene: ____________________________________________________
Representante (elija con una cruz): Padre____ Madre____  Apoderado____ Otro____ (Escriba relación_____________)
2. DATOS DE LA MADRE DEL ASPIRANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Número de cédula: 
Apellidos: _____________________________________________  Nombres: ___________________________________

Lugar de nacimiento: ____________________________________ (País, ciudad)   Fecha de nacimiento: _ _  / _ _  / _ _ _ _
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Teléfono convencional del domicilio: ____________________	Celular: 
Ciudad donde trabaja:_________________________	Cargo que desempeña:__________________________________

Dirección del trabajo:________________________________________   Teléfono:_______________________________
Profesión:____________________________________	      Email:________________________@_______________.com
3. DATOS DEL PADRE DEL ASPIRANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Número de cédula: 
Apellidos: _____________________________________________  Nombres: ___________________________________

Lugar de nacimiento: ____________________________________ (País, ciudad)   Fecha de nacimiento: _ _  / _ _  / _ _ _ _
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Teléfono convencional del domicilio: ____________________	Celular: 
Ciudad donde trabaja:_________________________	Cargo que desempeña:__________________________________

Dirección del trabajo:________________________________________   Teléfono:_______________________________
Profesión:____________________________________	      Email:________________________@_______________.com
4. INFORMACIÓN ADICIONAL
¿El aspirante tiene hermanos matriculados en la institución?        SI____ ¿Cuántos?_______ NO_____

¿Indique quién sería el responsable económico del aspirante?     Madre ___ Padre ____ Apoderado____Otro____ 

NOTA DE DESCARGO:
Es importante mencionar que al entregar los requisitos en Secretaría la familia se compromete a culminar el proceso de admisión y que la institución no deberá retroceder por ningún motivo en el proceso. 
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                             Dirección: Ciudadela Bolivariana, Av. El Libertador y Manuelita Sáenz.
                             Teléfonos: 228 7553 – 269 1093
                             www.uepasionista.edu.ec
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