
 
 

 
            “HACIA ELEVADAS METAS POR CAMINOS 

      INNOVADORES” 
  

 

DATOS DEL ALUMNO/A 

 

APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________ 

TELÉFONO: ______________________________________________  

SALA: __________________________________________________ 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE 

 

APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________ 

DOMICILIO: ______________________________ C.P.: __________ 

TELÉFONO: __________________ CELULAR: ___________________ 

DIRECCIÓN DE MAIL: _____________________________________ 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE 

 

APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________ 

DOMICILIO: ______________________________ C.P.: __________ 

TELÉFONO: __________________ CELULAR: ___________________ 

DIRECCIÓN DE MAIL: _____________________________________ 
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