[image: ][image: ]CENTRO ESCOLAR PROF. DANIEL CORDON SALGUERO
SOYAPANGO, SAN SALVADOR
TEL. 2227-4542 Email: ceprof.danielsalguero@hotmail.com
SOLICITUD MATRICULA  2019. Correlativo: #
Identificación Estudiante:
NIE:__________________        Partida de nacimiento:  Si   No

ESTUDIANTE:
_______________________________	___________________________	_________________________
Primer Nombre 				Segundo Nombre 			Tercer Nombre

____________________________		____________________________	_________________________
Primer Apellido 				Segundo Apellido 			Tercer Apellido
Sexo: Masculino  Femenino. 			Fecha de Nacimiento: _____/____/________
___________________________		 _________________________		________________________
Nacionalidad			        Departamento de nacimiento 		         Municipio de Nacimiento
Tipo de Sangre: AB Negativo AB Positivo  A Negativo A Positivo  B Negativo B Positivo O Negativo 
 O Positivo (Si posee comprobante de laboratorio, colocarlo, de lo contrario dejarlo vacío)
Cuantos hermanos/as estudian en el Centro Escolar: 			. ¿Que grados? 				

DATOS CONTACTO:
Email:____________________________ Teléfono: ______________________ Teléfono: ______________________
Residencia:
Zona: Urbana Rural
Departamento:___________________________________Municipio ___________________________________________
Cantón:_______________________________________ Caserío:________________________________________________
Tipo Calle:___________________________________________________________________________________________
Dirección:____________________________________________________________________________________________

OTROS DATOS:
Medio de Transporte: A Pie Bicicleta Bus Otro Vehículo
Distancia del Centro Educativo: ___________________________kilometros
Trabaja: Si No
Dependencia económica: Hermanos Madres Otros Padre Padre y Madre
Ocupación:___________________________________________________________________________________________


IDENTIFICACIÓN DEL RESPONSABLE:
Es familiar: : Si No
Parentesco: Abuelo Madre Abuelo Hermana Padre Hermano Sin dato Tia Tio
DUI___________________________
________________________________	___________________________	____________________________
Primer Nombre 				Segundo Nombre 			Tercer Nombre
________________________________	___________________________	_________________________
Primer Apellido 				Segundo Apellido 			Tercer Apellido
Fecha de Nacimiento:__________________________________________________
___________________________		 _________________________		________________________
Nacionalidad			      Departamento de nacimiento 		        Municipio de Nacimiento
Sexo:  Masculino Femenino
Estado Familiar: Soltero Casado Acompañado Viudo Divorciado
Tipo de Sangre: AB Negativo AB Positivo  A Negativo A Positivo  B Negativo B Positivo O Negativo 
 O Positivo (Si posee comprobante de laboratorio, colocarlo, de lo contrario dejarlo vacío)


DATOS DEL CONTACTO RESPONSABLE:
Email: ______________________________________________________________________________________________
Teléfono: _____________________ ________________________ ______________________ _______________________

DIRECCIÓN RESPONSABLE:
Zona: Urbana Rural
Departamento:___________________________________Municipio ___________________________________________
Cantón:_______________________________________ Caserío:________________________________________________
Tipo Calle:___________________________________________________________________________________________
Dirección:____________________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]OTROS DATOS RESPONSABLE:
Profesión: ___________________________________________________________________________________________
Escolaridad:__________________________________________________________________________________________
Lugar donde trabaja: 												

REQUISITOS:
SOLICITUD LLENA, PARTIDA DE NACIMIENTO, CERTIFICADO ORIGINAL, CONSTANCIA DE CONDUCTA (NUEVO INGRESO), SOLVENCIA DE ALIMENTOS, COPIA DEL DUI DE LOS PADRES

OBSERVACIONES:
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