
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA: 

_______________________________  
2. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL DIRECTOR(A): 

_______________________________  
3. UBICACIÓN DE LA I.E: 

Distrito: ____________________ 
Provincia: ___________________ 
Departamento: _______________  

4. NIVEL ACADÉMICO (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA): 
Grado: ________ 
Sección: ______ 
Turno: ________  

5. DNI FÍSICO DEL ALUMNO(A): Adjuntar copia.  
6. DNI FÍSICO DEL APODERADO (PADRE O MADRE): 

Adjuntar copia.  
7. ADICIONAR EL CARNET DE APODERADO: Adjuntar copia.  
8. DIRECCIÓN ACTUAL DONDE RESIDEN LOS PADRES: 

Dirección: _______________________________ 
Distrito: ________________________________ 
Provincia: ______________________________ 
Departamento: ___________________________ 

9. NOMBRE, DISTRITO Y PROVINCIA DE LA IGLESIA 

DONDE REPOSAN: 

Nombre de la iglesia: ____________________ 

Distrito: ________________________________ 

Provincia: ______________________________ 

10. DATOS COMPLETOS Y NÚMERO TELEFÓNICO DE 

SU PASTOR: 

Nombre completo: ________________________ 

Teléfono: _______________________________ 


