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HH. MARISTAS 

FICHA DE MATRÍCULA 2012
TODOS LOS DATOS DEBEN SER CONSIGNADOS CON LETRA IMPRENTA 

En el caso del alumno(a) que no se encuentren sus padres (madre y padre), consignarán los datos del Apoderado(a), dejando en blanco los datos del padre y de la madre. 

DATOS DEL ALUMNO(A)

Apellido Paterno ______________________________
Apellido Materno ____________________________
Nombres ___________________________
Grado/Año de Estudios (actual) ______________________
Nacionalidad ____________________

Edad ___________________
       Sexo   F   (   )     M   (   )

Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) ___________________
Lugar 
_____________________________

Distrito ___________________
   Provincia ____________________   Departamento __________________
Colegio de procedencia (solo para los que ingresan este año) __________________________________
Dirección del Colegio de procedencia (Calle, Jr., Av.)  ____________________________________ N° ____
Distrito ___________________
Provincia _____________________ Departamento ___________________
Peso ____________________
Talla ___________________
Grupo sanguíneo _____________________
Enfermedad(es) que padece ______________________ Alergia(s) ________________________________
Domicilio (Calle, Jr., Av.) (actual)  ___________________________________________________ N° _____ Lugar ______________ Distrito _______________ Provincia _____________ Departamento ____________

Referencia para llegar a casa ______________________________________________________________
Teléfono (casa) ______________ Celular _____________ E-mail _________________________________ Teléfono de referencia y nombre de la persona ________________________________________________ ¿Vive la madre? SI (   ) NO (   )   ¿Vive el padre? SI (   ) NO (   )  Vive con los Padres (ambos) SI (   ) NO (   )      
Con la Madre SI (  ) NO (  )   Con el Padre SI (  ) NO (  )  Con otra persona ¿quién? ___________________
Bautizado 

SI (   ) 
NO (   ) 

¿Parroquia?
____________________________     Primera Comunión  
SI (   )  
NO (   )   

¿Parroquia?
____________________________

Confirmado 

SI (   ) 
NO (   )


¿Parroquia?
____________________________

DATOS DEL PADRE

Apellido Paterno ______________________________
Apellido Materno ____________________________

Nombres _____________________ Edad ______________ Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) ___________ Lugar _______________ Distrito _______________ Provincia _____________ Departamento ___________
Domicilio (Calle, Jr., Av.) _______________________________________________ N° ________________ Lugar _______________ Distrito _______________ Provincia _____________ Departamento ___________

Teléfono (casa) _____________________ Celular ______________________ DNI N°
________________ Nacionalidad ____________  Exalumno Marista SI (   ) 
  NO (  ) Promoción (año) __________________
SITUACIÓN MATRIMONIAL DEL PADRE: 

Convivientes   SI (   )   NO (   )
   Casado por civil   SI (   )   NO (   )     Casado por religioso   SI (   )   NO (   )

Separado        SI (   )   NO (   )
   Divorciado           SI (   )    NO (   )      Viudez

        SI (   )  NO (   )





INSTRUCCIÓN Y CENTRO DE TRABAJO DEL PADRE: 

Grado de instrucción _____________ ¿Donde estudio? _________________ Profesión ________________ Centro de trabajo ______________ Dirección _________________________ Ocupación _______________ Teléfono _________________ N° de hijos(as) ___________ N° de hijos(as) en este plantel _____________
DATOS DE LA MADRE

Apellido Paterno ______________________________
Apellido Materno ____________________________

Nombres _____________________ Edad ______________ Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) ___________ Lugar _______________ Distrito _______________ Provincia _____________ Departamento ___________

Domicilio (Calle, Jr., Av.) _______________________________________________ N° ________________ Lugar _______________ Distrito _______________ Provincia _____________ Departamento ___________

Teléfono (casa) _____________________ Celular ______________________ DNI N°
________________ Nacionalidad ____________
SITUACIÓN MATRIMONIAL DE LA MADRE: 

Convivientes   SI (   )   NO (   )
   Casado por civil   SI (   )   NO (   )     Casado por religioso   SI (   )   NO (   )

Separado        SI (   )   NO (   )
   Divorciado           SI (   )    NO (   )     Viudez

        SI (   )  NO (   )



INSTRUCCIÓN Y CENTRO DE TRABAJO DE LA MADRE: 

Grado de instrucción _____________ ¿Donde estudio? _________________ Profesión ________________ Centro de trabajo ______________ Dirección _________________________ Ocupación _______________ Teléfono _________________ N° de hijos(as) ___________ N° de hijos(as) en este plantel _____________

DATOS DEL APODERADO(A)

Puede ser apoderado(a) solamente en el caso de la ausencia del Padre y de la Madre, caso contrario no puede ejercer la tutoría del alumno(a).

Para que puedan gozar de todos los privilegios de la tutoría, el APODERADO(A) deberá presentar una CARTA PODER FUERA DE REGISTRO, emitida por el NOTARIO PÚBLICO, al Centro Educativo  al momento de la matrícula. DEBERÁN RENOVARLO CADA AÑO.
Apellido Paterno ______________________________
Apellido Materno ____________________________

Nombres _____________________ Edad ______________ Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) ___________ Lugar _______________ Distrito _______________ Provincia _____________ Departamento ___________

Domicilio (Calle, Jr., Av.) _______________________________________________ N° ________________ Lugar _______________ Distrito _______________ Provincia _____________ Departamento ___________

Teléfono (casa) _____________________ Celular ______________________ DNI N°
________________ 

Nacionalidad ____________  Exalumno Marista SI (   ) 
  NO (  ) Promoción (año) __________________ 
SITUACIÓN MATRIMONIAL DEL APODERADO(A): 

Convivientes   SI (   )   NO (   )
   Casado por civil   SI (   )   NO (   )     Casado por religioso   SI (   )   NO (   )

Separado        SI (   )   NO (   )
   Divorciado           SI (   )    NO (   )     Viudez

        SI (   )  NO (  )   INSTRUCCIÓN Y CENTRO DE TRABAJO DEL APODERADO(A): 

Grado de instrucción _____________ ¿Donde estudio? _________________ Profesión ________________ Centro de trabajo ______________ Dirección _________________________ Ocupación _______________ Teléfono _________________ N° de hijos(as) ___________ N° de hijos(as) en este plantel _____________

--------------------------------------------------



---------------------------------------------------


        FIRMA DEL PADRE 




         FIRMA DE LA MADRE

----------------------------------------------

FIRMA DEL APODERADO(A)
