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SOLICITUD DE INGRESO #

Foto de

DATOS DEL ALUMNO: _
Identidad
Apellidos:
a

Nombres:
Lugar y Fecha de Nacimiento: Pegar
Nacionalidad:
. Tiene hermanos en el Colegio? NO SI CUANTOS?
;Alguno de los Padres egresé de Bachiller del Liceo Francés? NO SI ANO

DATOS DEL PADRE:
Nombre y Apellido:

Nacionalidad:

No. de Cédula o Carnet de Residente:

Direccion Particular:

Profesion: Fax:

Nombre de la Empresa donde Trabaja:

Cargo: Tel.:

Direccion: Fax:

DATOS DE LA MADRE:
Nombre y Apellido:

Nacionalidad:

No. de Cédula o Carnet de Residente:

Direccion Particular:

Profesion: Fax:

Nombre de la Empresa donde Trabaja:

Cargo: Tel.:

Direccion: Fax:

Fecha de Remision de la solicitud:

ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD

- Partida de Nacimiento Original
- 1 Fotografia tamano Cédula

Firma del Solicitante

Carretera a Santa Tecla, Km. 10% - Apartado Postal 139, Santa Tecla, El Salvador, C. A.
Tels.: 228-2281, 228-3699, 228-0615, Fax: (503) 228-2865



