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HOJA DE DATOS INFORMATIVOS 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 

_____________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________________________________ 

CURSO AL QUE ASPIRA: __________________________________________________________________  

SACRAMENTOS RECIBIDOS: 

BAUTISMO    SI   NO 

PRIMERA COMUNION    SI  NO  

CONFIRMACION   SI  NO 

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: ___________________________________________________________ 

NUMERO DE CELULAR: ___________________________________________________________________ 

CORREO REPRESENTANTE: ________________________________________________________________ 

NOTA: EL REPRESENTANTE SERA PAPÁ O MAMÁ DEL ESTUDIANTE 

ENTREGAR ESTA HOJA JUNTO A LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, PREVIO A LA CITA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


