
	
	

FORMULARIO DE INSCRIPCION  Colegio Gimnasio Campestre San Sebastián  

	

 
	
	

ANO LECTIVO  
 

 
1. INFORMACION DEL ESTUDIANTE  

 
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: AÑO: _________MES:________DIA:________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________DE__________ 
REGISTRO CIVIL: ________________________________ 
GRADO AL QUE ASPIRA: __________________________ 
 
 

2. INFORMACION DE LOS PADRES 
 

A) INFORMACION DEL PADRE 
 

NOMBRE DEL PADRE: ___________________________________CC:________________________ 
OCUPACION: ___________________________________________ 
TELEFONO DE RESIDENCIA: _________________TELEFONO DEL TRABAJO: _________________ 
TELEFONO CELULAR: ________________________ 
DIRECCION DE RESIDENCIA: ______________________________________ 
EMAIL: _____________________________________ 
 
 

3. INFORMACION DE LA MADRE 
 
NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________CC:________________________ 
OCUPACION: ___________________________________________ 
TELEFONO DE RESIDENCIA: _________________TELEFONO DEL TRABAJO: _________________ 
TELEFONO CELULAR: ________________________ 
DIRECCION DE RESIDENCIA: ______________________________________ 
EMAIL: _____________________________________	
	
	
 
FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
CC:_______________________DE:__________________ 
	
	
	

	

OBSERVACIONES: 
Este proceso de inscripción “NO” garantiza la asignación de cupo. 
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