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	DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
	Nº  Identificación
	Tipo identificación / Expedida en
	Grado al que viene

	
	
	
	

	1º Apellido
	2º Apellido
	Nombres
	Genero

	
	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	País
	Departamento
	Ciudad

	
	
	
	

	Dirección /  Barrio
	Teléfonos
	Correo Electrónico

	
	
	

	Establecimiento educativo de procedencia:

	DATOS GENERALES PADRE                                                             Exalumno Marista Si __ No __

	1º Apellido
	2º Apellido
	Nombres

	
	
	

	Empresa donde Trabaja
	Teléfono / Celular
	Profesión
	Cargo

	
	
	
	

	DATOS GENERALES   MADRE                                                                 Exalumno Marista Si __ No __

	1º Apellido
	2º Apellido
	Nombres

	
	
	

	Empresa donde Trabaja
	Teléfono / Celular
	Profesión
	Cargo

	
	
	
	

	RESPONSABLE DE PAGOS: Parentesco con el estudiante: ______________________

	1º Apellido
	2º Apellido
	Nombres

	
	
	

	Cédula de Ciudadanía
	Dirección Residencia
	Empresa donde Trabaja
	Cargo
	Teléfono / Celular

	
	
	
	
	

	Correo Electrónico
	
	
	


				
Firma de quien realiza la inscripción: _______________________________________________
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