
COLEGIO SANTO DOMINGO 
AÑO ESCOLAR 2019-2020  

 

Inscripción de Estudiantes 
Nivel Secundario 
(1ERO. A 6TO.) 

A. DATOS GENERALES: 

 

Código de Familia:                   (uso exclusivo del Colegio.) 
 

 

 

 PARA LOS ALUMNOS DE 4TO. 5TO y 6TO.: 

 FAVOR SEÑALAR LA SALIDA OPTATIVA:      Humanidades y Lenguas Modernas/       Matemática y Tecnología. 

 

 

Tiene hermanos en la Institución? (S/N)______.    Código Flia. de los hermanos:               (uso exclusivo del Colegio). 
 

Ha estado el estudiante en la Institución anteriormente? (S/N)_____.  
  

Código Flia. cuando estaba en la Institución:                (uso exclusivo del Colegio). 

Observación: ______________________________________________________________________________. 

 

Apellidos del Estudiante: _______________________________  Nombre(s): ___________________________ 

Grado al que Ingresa: ___________ Nivel(Marque con X): Inicial____  / Primario____ /  Secundario ____. 
Dirección: _______________________________________________  Sector: _________________ 

Teléfono: ______________________________  Fecha Nac. (dd/mm/año):____________________ 
Lugar de Nacimiento: ____________________________ Nacionalidad: _________________________ 

Religión ________________________   Sexo: __________ (Femenino / Masculino)         Tipo de Sangre _________.    

Ha recibido el Sacramento del Bautismo?_____  1ra. Comunión? ______  Confirmación?______ 

   Persona con quien vive__________ 
 

Nombre del Padre: _______________________________ Tel. casa  ______________ Celular: _______________ 

Dirección: ______________________________________________ Sector: ______________________________ 

Tel. Trabajo: _________________ E-mail: ___________________ Cédula: ___________________ 

Fecha Nac. (dd/mm/año) _____________   Nacionalidad: ___________________ 
Título alcanzado y profesión: _________________________ Religión:______________________ Estado Civil___________ 
 

Nombre de la Madre: __________________________ Tel. casa:______________ Tel. Trabajo _______________ 

Dirección: ______________________________________________ Sector: ______________________________ 

Celular: _________________ E-mail: ___________________ Fecha Nac. (dd/mm/año) _____________    

Cédula: ___________________  Nacionalidad: ___________________ 
Título alcanzado y profesión: _________________________ Religión:______________________ Estado Civil___________ 
 

Nombre del Tutor: _____________________________  Dirección:___________________________ 

Tel. casa  ____________ Celular: ______________ Tel. Trabajo: _______________    Parentesco: ____________. 
 

 

 

* COTEJE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS: 

 

a) Datos Generales                  

 

b) Conceptos de pago                                  
 

c) Extracto de Normas de Convivencias 
 

 

Recibimos, conocemos y aceptamos la Filosofía y los Reglamentos del Colegio Santo Domingo, 

comprometiéndonos a cumplirlos y hacer que nuestro(a) hijo(a) los cumplan. 

 

Visto Bueno, 

 

 

                       _______________________________  ________________________________ 

             Secretario(a) Docente                     Nombre del Padre/Madre/Tutor 

 

 

 

 

_________________________ 

Fecha 

 


