SOLICITUD DE REINSCRIPCION

Ciclo escolar en el que desea ingresar:

Nombre completo del alumno(a):

Grasoquearsss [ Grdoquecursrs

Fecha de nacimiento: - _ - Lugar de nacimiento:
Direccion:

Tagorocass |

Datos del padre o tutor:

Finado: Si

Nacionalidad:

Nombre de la empresa donde trabaja:

Direccién de la empresa:

Datos de la madre o tutor:

Finado: S

Nombre de la empresa donde trabaja:

Direccién de la empresa:
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