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iVoy a hacer algo nuevo! Ya estd sucediendo, ;no se dan cuenta? Estoy abriendo un camino en el desierto, v rios en lugares desolados

I-INFORMACION DEL ESTUDIANTE pRe-ESCOLAR I:lPRIMARIA I:lPREMEDIA I:l MEDIAI:l(BACHILLER)

# RECIBO

ISATAS 43:19

1. Nivel al que aspira
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

2. Fecha de nacimiento: de de N° de Cédula

3. Nacionalidad: Diestro |:| Zurdo|:|

4. Alergias a:

5. Enfermedades que padece:

6. Necesidad Educativa Especial: SI [1 no [ cual?

7. Discapacidad Fisica: sil ] nollcuar?

8. Recibe atencion psicologica: SI [] no DDiagnéstico:

9. Escuela de procedencia:

10. Hermanos en esta escuela: Grados:

11. Direccion Completa:

Teléfono Residencia: Teléfono Celular:

12. Idioma (s) que habla: Religion que profesa:

13. Recibe algun tipo de beca o ayuda social: FArHU (EXCELENCIA)I:' pase-ul_]  pieoap (]
RED DE OPORTUNIDADES avuoa sociaL suen pastor 1 otral_]  nineuna[]

L. INFORMACION DEL PADRE

11. Nombre: N° de Cédula: Nacionalidad:

12. Ocupacion: Tel. Oficina: Tel. Celular:

13. Residencia: Correo electronico:

¢Es ex-alumno del Buen Pastor Mafanitas? SI I:lNol:I

II.INFORMACION DE LA MADRE

14. Nombre: N° de Cédula: Nacionalidad:
15. Ocupacion: Tel. Oficina: Tel. Celular:
16. Residencia: Correo electronico:

¢ Es ex-alumno del Buen Pastor Mafianitas? SI I:INO I:I

IV.INFORMACIONADICIONAL

17. Nombre del Acudiente: Firma:
Parentesco: Cédula: Ocupacion:
Lugar de trabajo: Tel. Casa Tel. celular

18. Personas que viven en casa con el estudiante:
MadrePadre_|Hermano (os)|:|Abuelo (os) [I1io (os)|:| Otros[_|

19. Nombre de la persona responsable de la cuenta:

Firma: Parentesco con el estudiante:

Cédula: Tel. Celular: Tel. Casa
Lugar de Trabajo: Ocupacion:

20. En caso de Urgencias llamar a: Parentesco:
Tel. Casa Tel. Oficina: Tel. Celular:

NOTA: LAS CUOTAS MENSUALES DEBEN PAGARSE EN LOS PRIMEROS DIEZ DIAS DE CADA MES, DESPUES DE ESTA FECHA SE
COBRARA UN RECARGO DE CINCO BALBOAS (B/.5.00)

Firma de la Persona que atendié la solicitud: Fecha: / /




