I E.
NUESTRA SENORA
DEL BUEN CONSEJO

®

POSTULANTE PAPA MAMA

FICHA DEL POSTULANTE 2023

DATOS DEL POSTULANTE |

Grado al que postula: |

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombres: DNIN®: Sexo: H M
| | | | g
Nacimiento: Pais: Dpto.: Prov.: Distrito:
| | | | | | | | | |
Domicilio: Distrito:
| | | |
Urb.: Teléfono: Teléfono de emergencia:  Preguntar por:
| | | | | | | |
El nifio (a) vive con: padreH madreH ambos
abuelos apoderado
Responsable econémico: padre|:| madre|:| apoderado|:|

e-mail

Nombre del IEl/ IE al que asistio:

El nifio presenta alguna necesidad educativa especial:

Sl
NO

especificar

DATOS DEL PADRE

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombres:

Nacimiento: Pais:

Dpto.: Prov.: Distrito:




Domicilio: Distrito:

Teléfono / Celular: e-mail:

| | | |
Estado Civil: Soltero |:| Religion: Catélica :!

Casado: Cristiana/Evangélica
Civil Otra
Religioso
Viudo
Otro

Nombre del IEI / IE al que asisti6:

Institucion Educativa donde cursé estudios:

Es Ex — Alumno S| Promocion:
NO
Grado de instruccion: Universidad completa Univ.incompleta Secundaria |:|
Técnica completa Técnica incompleta
Universidad o Instituto donde cursé estudios: Afio que egreso:

Profesion:

Grado académico actual: Bachiller Idiomas: inglés
Magister francés
Doctorado Otros:

Datos Laborales

Centro de trabajo: Cargo actual:

Direccion: Distrito:

Teléfono de oficina: e-mail: Ingreso mensual:

Otros ingresos (especificar |




DATOS DE LA MADRE

Apellido paterno: Apellido materno:

| | | |
Nombres: DNIN°:

| | | |

Nacimiento: Pais: Dpto.: Prov.: Distrito:

| | | | | | | | | |
Domicilio: Distrito:

| | | |
Teléfono / Celular: e-mail:

| | | |
Estado Civil: Soltero|:| Religidn: Catdlica :!

Casado: Cristiana/Evangélica
Civil Otra |
Religioso
Viudo
Otro

Nombre del IEI / IE al que asisti6:

Institucion Educativa donde cursé estudios

Es Ex — Alumno Sl Promocion:
NO | |

Grado de instruccion: Universidad completa Univiincompleta Secundaria |:|
Técnica incompleta

Técnica completa

Universidad o Instituto donde cursé estudios: Afio que egreso:
Profesion: DOCENTE |
Grado académico actual: Bachiller Idiomas: inglés

Magister francés

Doctorado Otros: |

Datos Laborales

Centro de trabajo: Cargo actual:
Direccién: Distrito:
Teléfono de oficina: e-mail: Ingreso mensual:

Otros ingresos (especificar): |




DATOS DEL APODERADO

Apellido paterno: Apellido materno:

| | | |
Nombres: DNIN®:

| | | |

Nacimiento: Pais: Dpto.: Prov.: Distrito:

| | | | | | | | | |
Domicilio: Distrito:

| | | |
Teléfono / Celular: e-mail:

| | | |
Estado Civil:  Soltero |:| Religion: Catdlica :!

Casado: Cristiana/Evangélica
Civil Otra |
Religioso
Viudo
Otro

Nombre del IEI / IE al que asisti6:
Institucion Educativa donde cursé estudios
Es Ex — Alumno Sl Promocion:
NO | |

Grado de instruccién: Universidad completa Univincompleta Secundaria |:|
Técnica completa Técnica incompleta

Universidad o Instituto donde cursé estudios: Afio que egreso:
Profesion: |
Grado académico actual: Bachiller Idiomas: inglés

Magister francés

Doctorado Otros: |

Datos Laborales:

Centro de trabajo: Cargo actual:
Direccion: Distrito:
Teléfono de oficina: e-mail: Ingreso mensual:

Otros ingresos (especificar): |




Indicar si el postulante tiene hermanos:

Nombres y apellidos IEI/IE/Universidad

Edad

Firma del Padre Firma de la Madre

OBSERVACION:

1. Llenarficha

2. Guardar el archivo con nombre de alumno postulante.
3. Enviarlo al correo: admision@nsbuenconsejo.edu.pe
4. Recibira un correo de rececpcién del documento.

5. Se envira un correo de respuesta.

Firma del Apoderado



