
Señor:

APELLIDOS:

NOMBRES

GRADO Y SECCIÓN:

AÑO DE ESTUDIO:

DNI N°:

D.N.I 

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITEI.E  "PALMAS REALES"

CARGO

SECUNDARIA

NIVEL

SOLICITO: ……………………………………………….…………………………..………………………………………………………………………...………..

D.N.I CELULAR

(R.M N° 025-86-ED)
Los Olivos

FUNDAMENTOS DE LO QUE SOLICITA:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL USUARIO O APODERADO

Lic. Leonidas Vargas Chipana
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PÚBLICA " PALMAS REALES"

DATOS DEL USUARIO (A)

DOMICILIO ACTUAL: CALLE, JIRON, PASAJE, DISTRITO:

DOCUMENTOS QUE PRESENTA: (ADJUNTO)

……………………………………..……………………..………...………………………...…………………………………………………………………...……………….

…………..…………………………………………………………………...……….…...………………….………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………….……..………………...……………………………………...…………………………………………………..

Los Olivos,________ de _____________________ del 20___

FIRMA DEL USUARIO (A)

DATOS DEL ESTUDIANTE



    
 

    IE Palmas Reales 
Ficha de inscripción de solicitud 

Datos del Padre o Madre 

Apellidos y nombres  

DNI / C.E.  

Dirección  

Distrito  

Correo electrónico  

Teléfono 1  

Teléfono 2  

Datos del estudiante 

Apellidos y nombres  

DNI / C.E.  

Fecha de nacimiento  

Edad  

I.E. de procedencia  

Lugar  

Tiene alguna discapacidad 

Si (adjuntar documentos) No 

Hermanos en la I.E. año escolar 2023 

Apellidos y nombres  

Grado y sección  

 


	FUT PALMAS REALES
	ficha_inscripcion_solicitud

