
LOCALIZACIÓN

NOTA: Con la firma de esta matrícula nos comprometemos con el Manual de Convivencia del CCB I Código

Firma Padre o Acudiente

Rector Secretaria

AÑO CURSO EDAD

Observaciones:

Firma Padre o Acudiente

Rector Secretaria

AÑO CURSO EDAD

Observaciones:

INFORMACIÓN DEL ALUMNO

Apellidos:
Nombres:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Fecha de ingreso:
Colegio Anterior:

INFORMACIÓN DE LOS PADRES

Nombre del Padre:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Identificación:
Nombre del Madre:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Identificación:
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