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PATRONATO DEL ESTUDIANTE SUDCALIFORNIANO

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre del alumno:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Lugar de procdencia: Escuela ala que asistira:

Domicilio:
Nombre del padre: Tel: Ocupacion:
Nombre de la madre: Tel: Ocupacion:
Ingreso mensual: Seguridad social:
Tipo de vivienda: propia( ) Rentada( ) Prestada( ) otra:
Cuenta con familiars en la comunidad:
Tipo de sangre: Tipo de alergias:
Enfermedades cronicas:
Ha manifestado problemas de conducta: Si () No () Especifique:
Ha recibido apoyo psicologico: Si () No () Especifique:
En caso de ser mujer, ha tenido embarazos interrumpidos: Si() No ()

FIRMA DEL PADRE O TUTOR:

Para mas informacién comunicarse a esta institucion Tel: (612)145 10 37. Directora: (612) 149 16 36



