COLEGIO SAN IGNACIO DE LOYOLA
CURSOS DE EXTENSION ACADEMICA
FORMULARIO DE INSCRIPCION

@M@w FOTO
RECIENTE
DATOS GENERALES (PRE-ICFES Y CENTRO DE IDIOMAS)
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD: SEXO: DIRECCION RESIDENCIA:
NOMBRE DEL PADRE:
NOMBRE DE LA MADRE: TELEFONO CASA:
ESTUDIANTE DE SAN IGNACIO I:I GRADO Y GRUPO:
PROFESOR Y/O EMPLEADO: |:|
FAMILIAR DE EMPLEADO: I:I NOMBRE EMPLEADO:
PARTICULAR: I:I COLEGIO DONDE ESTUDIA:
SOLO PARA CENTRO DE IDIOMAS
SABADO 8:00 A 10:00 a.m. 8:00 A 12:00 a.m. REQUIERE NIVELACION: SI D NO D
FIRMA DE ESTUDIANTE O ACUDIENTE
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