UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL“SANTO TOMAS
APOSTOL” RIOBAMBA

AMIE 06H00237
Il REPUBLICA Distrito 06d01 Chambo-Riobamba Ministerio de Educacion
\\=7))| DEL ECUADOR )
) EEL g DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
Direccién: Av. Gonzalo Davalos y Los Nogales Parroquia Velasco — Riobamba — Ecuador

Ficha de Registro/Actualizacién de Informacidn del Estudiante Afio Lectivo 202___ —-202___.

INFORMACION PERSONAL DEL/LA ESTUDIANTE

FOTO DEL
ESTUDIANTE APEllidos Y NOMBIES: ...........coueveiveirreeees sttt eses s ebe et sas s ses b benas Colt e e
(OBLIGATORIO) Nacionalidad: ..........c..cooeenunet Lugar de Nacimiento: ............ccccceeuveennn. Fecha de Nacimiento: .....................
CUISO: .. Paralelo: ..........cccceueuunnee GENErO: ......cooeveereeerrereerecrceeeens EENIAT e
Correo Electronico: .......iiinnsccincinninssisnssinssisienns
Afio de Ingreso a la Instituciéon: ANO: .................. CURSO: ....coeenrnrnnenesnrnnes PARALELO: .....cccevvvuneeercnsannnane

De que institucion realizo el traslado:

El estudiante vive con: ............cccocoveiiveie e - Si refiere Otro Familiar Especifique: ..o e

¢En caso de ser su respuesta distinta a Padres especifique €l POr qUE? ...ttt et
Numero de Hermanos (Incluido el estudiante): ............ccceueuuene Lugar que Ocupa: .......cccoceveveeereereecrnnnnes

Direccion: calles y NUMEro de Casa .........cc.ccceveurereerereirece e sssee s sessse s s ssesnsens Parroquia: .........ccoocovveeveeenerrnnne

SECLON: ...ttt s Barrio: ...........................Teléfono Convencional del estudiante: .............ccccovvevivvrecnenenn.

C6digo Unico Eléctrico Nacional: ...............ccoeeeeeeneeoncoreeeeeeeeseeeecen DISCAPACIDADES: SlI.... NO.... ESPECIFIQUE............uveeeveennc.

Croquis de la direccidn de la casa del estudiante (Pegar una fotografia del domicilio):

INFORMACION DEL REPRESENTANTE

Parentesco con el Estudiante: .............cccvviiniiiinnicincs e s R O OO RO OO OSSO P RPOPPOPPPRIPROPROPIOt
APEIIIAOS Y NOMDIES: ...ttt et et e st ettt ebe s st e et b b ehe s 2 4 s e sea e sen et e b s eh s s et ebea sen st sensesenene
Direccion: .................... .-Teléfono.: ...........................Celular: .............cceoervreennnne

E-MAili oot et e et et et et et n e r e ene

Av. Canodnigo Ramos y Agustin Torres Teléfono: 230-6602 / £ MEVD
www.educacion.gob.ec Eme
Riobamba — Ecuador



REPUBLICA Ministerio de Educacion
,,I DEL ECUADOR

DATOS DEL PADRE
o  Padre Fallecido: NO..........c.cccoevrurunnee ] PR
o Cédulade ldentidad / IdeNtIfICACION: ..........c.coooiieiviieeceeee ettt e et s s e b e et saet s bt stssas sraste et sasaeseten
e Nacionalidad: .............cccccoone... Lugar de Nacimiento: ............ccccoevrvececrncrennnn. Fecha de Nacimiento: .............c.cocoevereuennnene.

e  Apellidos y Nombres: .
e  Direccion Domiciliaria:

o  Teléfono Convencional: ............ccocoeveiineniinennnecne s Teléfono Celular: ..o

®  COITEO EIECEIONICO: ..ot st ettt et s st et ens

e  Profesion / La mas cercana a la Actividad que realiza: .............ccooovveveneeeiene st

o Lugarde Trabajo: ...ttt s Teléfono de Trabajo: .........cccoeeeverececeeceeeceeens
®  DIreCCION A8 Trab@jO: .......cueeriuiueiririieinieire sttt sttt b ettt bbb bbbt ae bbb bbbt b e bbb et ae bbb bbb b et ettt etas

O NIVEIAE ESTUAIOS: ...ttt ettt et ettt sesea ses s s s st et et se st et ses s eeses e st eaesasesesebets et sen e sessresenesenensrnanen
o  Vive con el/la Estudiante: .............ccccoeeevrevreeriennnne. Puede retirar a él/la Estudiante: ................ccceovvevennne

®  Ingresos mensuales (AProX.): .......ccccecvveveererereereeennneens Ingresos adicionales (AProX.): ........ccoceveeveerenrneennneeeresesenenes

DATOS DE LA MADRE

e  Madre Fallecida: NO............

e  (Cédula de Identidad / Identificacidn: ...

e  Nacionalidad: ............cccoevveerirennnnnns Lugar de Nacimiento: ............................ Fecha de Nacimiento: ..........cccccocoovvvvrervereneccenns
0 APEllidOS Y NOMDIES: ...ttt e st bbb e s s s bt eanaseben

®  Direccion DOMICHHANIA: .......coccovveeeee ettt s st s nenns

e  Teléfono Convencional:. .Teléfono Celular: .........coooveerevnvnirecrenenes

®  COrreO EIECIIONICO: .........cecvieiiic sttt

e  Profesidon / La mas cercana a la Actividad que realiza: .............cccooeveeeveseeeiene st seeeas

o  Lugarde Trabajo: ...t Teléfono de Trabajo: ...
®  DIr€CCION A8 TrAab@jO: .......ceuveiiuiueire ittt sttt et st e bbb et ses e et h s ea £t b b e bbb bbb s bbb bbb sebe bbbt ebabaee

O NIVEIAE ESTUAIOS: ......c.oi ettt st ettt st s ses e s s s e s bt se s e et een e ses e st as sesesenseas et nen e sesenssenesesnsernas

e  Vive con el/la Estudiante: ...........c.c.ccoovvvveiveniieecienenn. Puede retirar a él/la Estudiante: .........................

®  Ingresos mensuales (AProX.): ........ccccouveveerreseenennns Ingresos adicionales (AProX.): .......cccoeveveeeeervnrrnneennens

QUIEN ES LA PERSONA RESPONSABLE DE RETIRAR A SU NINO DE LA UNIDAD EDUCATIVA

L-NOMDIE: ...ttt et 2.-NOMDBIE: .ottt e
Parentesco con el estudiante: ...............cccooo e Parentesco con el estudiante: ..............ccccooocoeeeieieececenenne
NUMEr0 telefONiCo.....ccveeiieeeee et e NUMeEro telefonico.......ccoeeevecece e
Bi-NOMDBIIE: ...t e s
Parentesco con el estudiante: ...............cccooo oo
NUMEro telefOniCo.....ccccvevieeeeeet et et

FECHA: ..ot FIRMA DEL REPRESENTANTE.......ccecverterirrenereeereereeeienreeeseereesnennenne

Av. Canoénigo Ramos y Agustin Torres Teléfono: 230-6602 /
www.educacion.gob.ec

cconok ff



