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Nº de Inscripción_______________ 

 
   
 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN  PARA POSTULANTES 2012 

Inicial (4 años) 

Inicial (5 años)  

1er. Grado 

 
El Colegio La Salle es una Institución confesional católica, por tanto, al inscribir al postulante 
en este Centro Educativo, los padres de familia se comprometen a colaborar en la formación 
humana y cristiana de sus hijos,  a respetar el Reglamento Interno del Centro Educativo y a 
cumplir con todas las normas de conducta que nuestra Institución  exige para lograr los fines 
que persigue. 
 
 

DATOS DEL POSTULANTE 
 
APELLIDOS y NOMBRES: __________________________________________________________ 
 
NACIMIENTO: ____________________________________________________________________ 

  País    Departamento                 Provincia  Distrito        Día     Mes          Año 
 
DNI  Nro. _______________________ PARTIDA DE NACIMIENTO Nro. _________________ 
 
DIRECCIÓN:  ___________________________________________________________________ 
  Avenida - Calle - Jirón   Nº /Interior    Distrito         Teléfono 
 

(En caso de vivienda en urbanizaciones, adjuntar croquis para visitas domiciliarias) 
 
INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCENDENCIA________________________________________ 
 
DIRECCIÓN DE LA I.E.  DE PROCEDENCIA:___________________________________________ 
                  Teléfono 
 
¿TIENE HERMANOS EN EL COLEGIO "LA SALLE"?    SÍ __________     NO _________ 
 
 
¿ES HIJO DE EX ALUMNO?        ______ ¿DE QUÉ PROMOCIÓN? _________ 

   
 
 

   

   
 
 



 
 
 

DATOS DE LOS PADRES 
 
 
PADRE 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________________________ 
 
DNI N° _______________________  PROFESIÓN___________________________ 
 
FECHA NAC._______________________  E-MAIL__________________________ 
 
NIVEL DE INSTRUCCIÓN: Marque con un aspa los estudios realizados: 
SECUNDARIA INCOMPLETA    

SECUNDARIA COMPLETA 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO INCOMPLETO 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO COMPLETO 

SUPERIOR UNIV. INCOMPLETO 

SUPERIOR UNIV. COMPLETO       

SUPERIOR POST GRADO   
 
CENTRO DE TRABAJO: 
 
____________________________________________________________________________ 
  Nombre del Centro de Trabajo       Cargo 
 
 
____________________________________________________________________________ 
  Dirección del Centro de Trabajo   Distrito    Teléfono 
 
 
 
 
 
MADRE 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________________________ 
 
DNI N°________________________  PROFESIÓN___________________________ 
 
FECHA NAC.______________________  E-MAIL_______________________________ 
 
 

  

   
      

 
 



 
 
 
NIVEL DE INSTRUCCIÓN: Marque con un aspa (x) los estudios realizados: 
 
SECUNDARIA INCOMPLETA 

SECUNDARIA COMPLETA 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO INCOMPLETO 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO COMPLETO 

SUPERIOR UNIV. INCOMPLETO 

SUPERIOR UNIV. COMPLETO 

SUPERIOR POST GRADO 
 
CENTRO DE TRABAJO: 
 
____________________________________________________________________________ 
  Nombre del Centro de Trabajo       Cargo 
 
 
____________________________________________________________________________ 
   Dirección del Centro de Trabajo   Distrito   Teléfono 
 
 
 
NÚMERO DE HIJOS: _______________ 
 
 
INGRESOS ECONÓMICOS MENSUALES: 
 

 
Padre 

 

 
Madre 

 

 
 
Otros ingresos (especificar)  
 

________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________       _____________________ 
      Firma del Padre       Firma de la Madre 
 
 

  

   

      

 

  

   


