
 

FICHA ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

Año Escolar 2025 – 2026 

 Nivel: _______ Grado _________ Año ____ ___      Fecha de Inscripción: ______________________ 

DATOS DEL ALUMNO   

Nombres: _____________________________________________ Apellidos: ___________________________________________  

¿Quién lo retira del plantel?: ______________________________________________________________________________ 

Observaciones importantes que debemos saber del alumno: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________  

MADRE  

Nombre y Apellido: __________________________________________________________________________  

Lugar de Trabajo: ______________________________________________ Cargo: ___________________________________ 

Teléfono empresa o negocio: ____________________________ Teléf. Celular __________________________________ 

Dir.Hab.: _____________________________________________________________________________________________________  

Telf. hogar ________________________ Correo Electrónico: ___________________________________________________  

PADRE   

Nombre y Apellido: _________________________________________________________________________ 

Lugar de Trabajo: ______________________________________________ Cargo: 
___________________________________________ Teléfono empresa o negocio: ____________________________  

Teléf. Celular __________________________________ Dir.Hab.: ____________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________ 

Telf. hogar _____________________ Correo Electrónico: ________________________________________________ 

 

AUTORIZACION A TERCEROS  

Nombre y Apellido   No. C.I.               Parentesco    Teléfono 

__________________________    _____________    __________________________ __________________________ 

__________________________    _____________    __________________________ __________________________ 

__________________________    _____________    __________________________ __________________________ 

Teléfonos de importancia en caso de emergencia: __________________________ ______________________  



 A nombre de quien se realizan las facturas de pago?  Nombre y Apellido o Razón Social: 

__________________________________________________________________________________________________ C.I.No. 

______________________________ RIF No.: _______________________________________________________  

Dirección: _________________________________________________________________________________________ 

Teléfonos: _____________________________ _____________________________________ ______________________  

 

Firma y huella     Firma y huella 

                                        

      mamá     papá 

 

___________________________________   ___________________________________  

 

 

Firma y huella del representante legal  

                ___________________________________ 

 

 

 

 

                                               Documentación  entregada a :_________________________________ 


