
INSTITUCIÓN:.........................................................................................

REGIONAL Nº:..................................

DATOS DEL ALUMNO:

-Apellido:  .......................................................................................................
-Nombres:  ......................................................................................................
-Fecha de Nacimiento: .........................Lugar de Nacimiento: ...............................
-Documento de Identidad: D.N.I.  L.E.- C.I.-  .......................................................
-Dirección:.......................................................... Domicilio:  .............................
-Barrio:............................................................................................................
-Localidad: .........................................................................C.P.: ......................
-Teléfono: .................................................Correo Electrónico:  ..........................
-Nivel Educativo:    Primario   Secundario     Terciario     Universitario  
                        
                           Completo                   En curso              Incompleto
(marcar lo que corresponda)

      Título/s :.....................................................................................................

-Fecha de ingreso a la Institución:..........................................................

    Jefe Regional               Jefe C.A.              Presidente C. D.                  Alumno

Adjuntar:
- Foto 3X3. Vestimenta media gala. 
- Fotocopia D.N.I. 1º y 2º hoja.
- Certificado de Nivel Primario Completo.

SOLICITUD LIBRETA DE ESTUDIOS

.............................. .............................. ............................................................
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