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SOLICITUD DE RESERVA DE VACANTE 2021 

 
DATOS DEL ALUMNO: 

APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS (SEGUN PARTIDA DE NACIMIENTO) 
 
........................................................................................................................................................................................ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: DIA.....................MES................ AÑO.............................. 
 
NACIONALIDAD............................................................................. LUGAR DE NACIMIENTO........................................................ 
 
D. N. I.: ................................................................................................................... 
 
DOMICILIO: ...............................................................................................................TELÉFONO: ........................................................ 
 
ESTABLECIMIENTO DE DONDE PROVIENE.......................................................................................................................... 
 
¿CUANTOS HERMANOS TIENE?:...........VARONES...............MUJERES............... 
 
NOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO DE LOS 
MISMOS....................................................................................................................................... 
 
¿CUANTOS CONCURREN A ESTE INSTITUTO?: ............. GRADO/AÑO: .......... 

 
DATOS DE LA MADRE: 

 
APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS: ........................................................................................................................................ 
 
ESTADO CIVIL: .................................................................... NACIONALIDAD: .................................................... D. N. I.: ................. 
 
OCUPACIÓN: .................................................................. CARGO: ......................................................... 
 
LUGAR DE TRABAJO: ....................................................................................................... 
 
DOMICILIO: ...........................................................................................................................TEL/CEL: .........................................................                                                                                                         

E-MAIL: ………………………………………………………………………………….. 

DATOS DEL PADRE: 
 

APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS: ........................................................................................................................................ 
 
ESTADO CIVIL: .................................................................... NACIONALIDAD: .................................................... D. N. I.: ................. 
 
OCUPACIÓN: .................................................................. CARGO: ......................................................... 
 
LUGAR DE TRABAJO: ....................................................................................................... 
 
DOMICILIO: ...........................................................................................................................TEL/CEL: .........................................................                                                                                                         

E-MAIL: ………………………………………………………………………………….. 

             TUTOR O ENCARGADO 

APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS: ................................................................................................................................... 
 
NACIONALIDAD: ........................................................................ D. N. I.: .................................................. 
 
DOMICILIO: ......................................................................................................................TEL/CEL: .............................................................. 
 
E-MAIL: ………………………………………………………………………………….. 
 
FIRMA PADRE O TUTOR: ............................................................. FIRMA MADRE O TUTOR: ........................................................................ 
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