TUTORIA
CENTRO EDUCATIVO
CASTILLO DE LUZ

INSCRIPCION 2024

APEllidOS: ..vvviiiiiie et Nombre: ....ccccevevviieee e
Fecha nacimiento: ......cccoveevivviieen e, Lugar de nacimiento: ....................
NUmero de CEdula: ......ccovviveeverereieiirire e Nacionalidad: .........cccceeenneee.
Direccion donde reside el alumno: .......c.ovveveeeiniieieieee et s
Nivel que cursa en 2024:.........ccovvvveeeecccrneenn. Nombre del Colegio ...................

INFORMACION DE PADRES DEL ALUMNO

(VoY g ] o1 =No (] M\ =T [T SN

DirecCion del Madre: ...ttt st et et s st st en e e
Lugar de empleo del Madre: ...ttt et e en e

Teléfono de residencia: .........cccceceveeceecene e ceeeenenenn,. 1€1€fono de trabajo: ...

Celular: ....ccoceeeevvvvivieeecveerveecee ... Correo electronico

Plataforma educativa: Usuario: Contrasefia:

Nembre'del Padres#®™®...... Lueeeevec s Lo B B G
(DI T g =YololloY a W L=l 2= Lo [ = TR

Lugar de empleo del Padre: ...ttt en e v e

Teléfono de residencia: .........cccceveveeceecene e creeenenenne, T€1EfON0O de trabajo: oo,

Celular: .

INFORMACION MEDICA DEL ALUMNO

Toma algun tipo de medicamento: Si ........... NO ..cccceee.. CUAl o
Nombre del médico de cabecera: .......ccocovvveeveieieciece e seseeee .. T€1EfONO:S

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL ALUMNO(A)

Firma del padre o acudiente: Fecha:




