
Yo:

Edad
Fecha de 

nacimiento

Teléfono

Nº DNI

Grado

Grado

Grado

FIRMA DEL PADRE Y/O APODERADO FIRMA DE LA MADRE Y/O APODERADO

N° DNI : N° DNI :

Domicilio

Ocupación y cargo actual

Ocupación y cargo actual

Nombre

Nombre

Nombre del apoderado

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

IV. HERMANOS EN LA I.E.

Nombre

Profesión (es) Móvil

Correo electrónico

Centro de trabajo Nº DNI

Dirección del trabajo Teléfono de trabajo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

III. DATOS DE LA MADRE Y/O APODERADO

Apellidos y nombres Edad

Profesión (es) Móvil

Correo electrónico

Centro de trabajo Nº DNI

Dirección del trabajo Teléfono de trabajo

Código modular de la I.E. de procedencia Teléfono de la I.E. de procedencia

II. DATOS DEL PADRE Y/O APODERADO

Apellidos y nombres Edad

I. DATOS DEL POSTULANTE

Apellidos y nombres

Lugar de nacimiento

I.E. de procedencia

SOLICITUD DE ADMISIÓN 2024

Solicito a la dirección de la I.E.P “El Nazareno”

ADMISIÓN para el NIVEL: Inicial ………... años Primaria ……...... Grado Secundaria ……...... Grado

Dirección: Av. Luis Gonzáles N° 1094 - E-mail: colegioelnazareno.chiclayo@gmail.com  Teléfonos: 074-516806 / 074-624344
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