
A.C.U.E COLEGIO CRISTO REY 
PADRES DOMINICOS 

RIF J30926152-5 
  CÓDIGO DEL PLANTEL S-2531D2023o 
  

PLANILLA INSCRIPCIÓN DE ALUMNO REGULAR 
DATOS DEL ESTUDIANTE 

Apellidos y Nombres: _______________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento: ________________   Lugar de Nacimiento: ___________________ 

Nacionalidad:                                                  Número de C.I: ________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Teléfono fijo: ___________________         Teléfono Móvil: _________________________ 

DATOS DE LA MADRE 

Apellidos y Nombres: _______________________________________________________________________ 
Nacionalidad:       Número de C.I:__________________     Edad_____   

Profesión: ______________________      Ocupación:____________________________________ 

Teléfono fijo: ____________________   Teléfono Móvil: ________________________________ 

Correo: __________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL PADRE 
Apellidos y Nombres: _______________________________________________________________________ 
Nacionalidad:       Número de C.I:__________________    Edad______    

Profesión: ______________________   Ocupación:____________________________________ 

Teléfono fijo: ____________________    Teléfono Móvil: ________________________________ 
Correo: _________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Apellidos y Nombres:_______________________________________________________________________ 
Nacionalidad:                                         Número de C.I: _________________ Parentesco:_________________ 

Teléfono Oficina: ____________________                         Teléfono Móvil: ____________________________ 

Dirección de Oficina:_______________________________________________________________________ 

Correo: __________________________________________________________________________________ 
GRADO O AÑO PARA EL QUE SE INSCRIBE 

 Año Escolar: 

      ________________________                   ____________________ 

Grado:  

_________________       
Firma del Representante       Firma del Coordinador Pedagógico     Firma del responsable de la inscripción 

Dactilar izq.  Dactilar Der.                       Dactilar Izq.  Dactilar Der.                         Dactilar Izq.  Dactilar Der. 
 Acepto y cumplo junto a mi representado los acuerdos de convivencia vigentes en la Institución. 

  Turno:  2019-2020
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