
* CODIGO SIE DE LA UNIDAD EDUCATIVA: 

 

  

 

(*) NIVEL: (*) CURSO: (*) PARALELO:  

 




	2: 
	2 Pais: 
	2 Departamento: 
	1 Apellido Paterno: 
	1 Apellido Materno: 
	1 Nombre/s: 
	6 Codigo RUDE: 
	3 Libro No: 
	3 Oficialia No: 
	3 Partida: 
	3 Folio: 
	4 Dia: 
	4 año: 
	7: Off
	8: Off
	2 Localidad: 
	9: 
	10: Off
	11: Off
	2 Provincia: 
	4 mes: 
	5 Complemento: 
	5 Expedido: 
	5 CI: 

	III Departamento: 
	III Provincia: 
	III Seccion: 
	III Localidad: 
	III Zona: 
	III Avenida: 
	III No Vivienda: 
	III Telefono fijo: 
	III Celular: 
	4: 
	1: 
	3: Off
	1 idioma: 
	1 idioma 1: 
	1 idioma 2: 
	1 idioma 3: 

	2: 
	2 (2): Off
	2 (3): Off
	2 (4): Off
	2 (5): Off
	2 (6): Off
	3: Off
	4: Off
	2 (1): Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	4: 
	1 (2): Off
	1 (3): Off
	1 (4): Off
	1 (5): Off
	2: Off
	1 (1): Off

	5: 
	1 Meses (2): Off
	1 Meses (3): Off
	1 Meses (5): Off
	1 Meses (6): Off
	1 Meses (7): Off
	1 Meses (8): Off
	1 Meses (9): Off
	1 Meses (10): Off
	1 Meses (11): Off
	1 Meses (12): Off
	1 Meses (13): Off
	1 Meses (4): Off
	2 - 1: Off
	2 - 2: Off
	2 - 3: Off
	2 - 5: Off
	2 - 6: Off
	2 - 7: Off
	2 - 8: Off
	2 - 9: Off
	2 - 10: Off
	2 - 11: Off
	2 - 12: Off
	2 - 13: Off
	3 - 1: Off
	3 - 2: Off
	3 - 3: Off
	4 - 1: Off
	5 pago: Off
	5 tipo de pago: Off
	2 - 4: Off
	1: Off
	1 Meses (1): Off

	6: 
	1: Off
	1 Otro: 
	2: Off

	7: 
	1: Off
	2 Otra: 
	2 - 1: Off
	2 - 2: Off
	2 - 3: Off
	2 - 4: Off
	2 - 5: Off
	2 - 6: Off
	2 - 7: Off
	2 - 8: Off
	2 - 9: Off
	2 - 10: Off
	2 - 11: Off


	Hospital: Off
	5: 
	1: Off
	3 CI: 
	3 Complemento: 
	3 Expedido: 
	3 apellido paterno: 
	3 apellido materno: 
	3 Nombres: 
	3 idioma: 
	3 ocupacion: 
	3 grado: 
	3 dia: 
	3 mes: 
	3 año: 
	2 CI: 
	2 Complemento: 
	2 Expedido: 
	2 apellido paterno: 
	2 apellido materno: 
	2 Nombres: 
	2 idioma: 
	2 ocupacion: 
	2 grado: 
	2 año: 
	2 dia: 
	2 mes: 
	4 CI: 
	4 Complemento: 
	4 Expedido: 
	4 apellido paterno: 
	4 apellido materno: 
	4 Nombres: 
	4 idioma: 
	4 ocupacion: 
	4 grado: 
	4 PARENTESCO: 
	4 dia: 
	4 mes: 
	4 año: 

	Firma - Lugar: 
	Firma - dia: 
	Firma - mes: 
	Firma - año: 
	Text1: 
	Text6: 
	Text5: 
	Text8: 
	Button10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


