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SOLICITUD DE INSCRIPCION 2022
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1. DATOS DEL POSTULANTE
Apellidos y Nombres
Sexo Femenino () [N° DNI/Carnet de Fecha de nacimiento
Masculino () |[Extranjeria (dd/mm/aa)
I.E. de Procedencia ... |Catélico ( )
(2021) Religior Otros ( ) Especifique:
Bautizo Si( ) Parroquia a la que pertenece
No( )
Domicilio del postulante
El estudiante vive con Papa: ( ) Mama:( ) Ambospadres: ( ) Otros: ( ) Especificar:
N° veces de postulacion a Estudio en la |.E. Si () |Simarcé (Sl) especificar
la |IE Santa Rosa de Lima Santa Rosade Lima |[No( ) |los afios que estudio

2. DATOS DEL PAPA DEL POSTULANTE

Apellidos y Nombres

N° DNI / Carnet . .
S de Extranjeria Vive | Si( ) No( )
Estado Civil Casado Civil () Casado Religioso ( ) Soltero( ) Divorciado /Separado ( ) Otros ( )

Direccion Actual

Teléfono fijo /
Celular

Cuenta Gmail

Grado de Instruccion

Secundaria Incompleta () Secundaria Completa () Superior no Univ. Incompleta ()
Superior no Univ. Completa () Superior Univ. Incompleta () Superior Univ. Completa ()

Profesion / Oficio

Condicidén Laboral | Estable ( ) Contratado ( ) Independiente ( )

Centro de trabajo

Cargo que desempeia

Exalumno

Si( ) Afo: No( )
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3. DATOS DE LA MAMA DEL POSTULANTE

Apellidos y Nombres

N° DNI / Carnet . .
S de Extranjeria Vive | Si( ) No( )
Estado Civil Casada Civil () Casada Religioso ( ) Soltera( ) Divorciada /Separada ( ) Otros( )

Direccion Actual

Teléfono fijo /

Celular Cuenta Gmail

Secundaria Incompleta ( ) Secundaria Completa ( ) Superior no Univ. Incompleta ()

ErEelD ¢ METUEslon Superior no Univ. Completa () Superior Univ. Incompleta ( ) Superior Univ. Completa ( )

Profesion / Oficio Condicidén Laboral | Estable ( ) Contratada ( ) Independiente ( )
Centro de trabajo Cargo que desempefia
Exalumna Si( ) Afo: No( )

4. DATOS DE LOS HERMANOS DEL POSTULANTE

. Nombre de la institucién educativa
Apellidos y Nombres Edad / Centro superior Grado que cursa
Chimbote, del 202
Firma del padre Firma de la madre

La presente informacion tiene caracter de DECLARACION JURADA, por lo que
cualquier falta de veracidad en los datos informados invalida la solicitud de
admisidn y su proceso.




