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@ UNIDAD EDUCATIVA CRISTO REY
%? Portoviejo-Manabi
INSCRIPCION
ASPIRANTE A.....oooovvrce e

FICHA DEL ESTUDIANTE

Afio Lectivo 2012-2013
Sefior Padre de Familia:
La Unidad Educativa, Seccion necesita tener una informacién
completa, honesta y clara de la situacion socio-econémica, religiosa, familiar y de salud
de sus representados para poder conocer, discernir y acompafiar a sus hijos en su
crecimiento integral.
Favor llenar lo més sinceramente posible esta encuesta que servird al Departamento
Administrativo, de Bienestar Estudiantil y Pastoral de la Unidad Educativa.

IDENTIFICACION

Apellidos: Nombres:
C.l.:

¢Como lo llaman familiarmente?:
Fecha de Nacimiento:

Ciudad: Canton: Provincia:
Lugar y Fecha de Bautismo:

ESCOLARIDAD

¢En qué Escuela estudio?:
Viene de la Escuela Cristo Rey: Si No
¢Cuéntos afios ha estado en la Escuela Cristo Rey?:

Centros en los que ha estudiado antes:
¢Qué motivos tiene para ingresar a la Unidad Educativa Cristo Rey?

¢Ha repetido algln curso?

RESIDENCIA DEL ESTUDIANTE:

Domicilio:

Teléfono:

Celular:

Correo Electronico:

Contacto de Emergencia: (hombres): Telf.:




REPRESENTANTE DEL ESTUDIANTE:
Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento: C.lo RUC:
Email:

Direccion Domiciliaria:

Telf.: Celular:
Profesion: Ocupacion:
Lugar de trabajo:
Direccién del Trabajo: Telf.:

ASPECTO SOCIO-ECONOMICO:
DATOS DEL PADRE:

Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento: C.IoRUC:

Email:

Direccion Domiciliaria:

Telf Celular:

Profesion: Ocupacion:

Lugar de trabajo:

Direccién del Trabajo: Telf.:

Ingreso mensual: Tarjeta de crédito: Si[ | No [ ] ¢Cudl?
Casa propia: |:| Alquilada: |:|

¢Es antiguo alumno del Cristo Rey? ¢En qué afo se gradu6?

¢Cuéntos afios estuvo en el Cristo Rey?

DATOS DE LA MADRE:
Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento: C.lo RUC:

Email:

Direccion Domiciliaria:

Telf Celular:

Profesion: Ocupacion:

Lugar de trabajo:

Direccién del Trabajo: Telf.:

Direccion: Calle Cristo Rey entre Sucre y Baquerizo Moreno
Teléfono: 052-632558 / 052-631559 Fax: 052-631525
www.cristorey.edu.ec
email: info@cristorey.edu.ec



Ingreso mensual: Tarjeta de crédito: Si [ ] No [ ] ¢Cudl?

Casa propia: [ | Alquilada:[ ]
¢Es antigua alumna del Cristo Rey? ¢En qué afo se gradu6?

¢Cuéntos afios estuvo en el Cristo Rey?

ASPECTO FAMILIAR:

El aspirante vive con:

Padres D mama D papa D otros D

¢Cuédntos miembros son en la familia?: Lugar que ocupa:
¢Con quién pasa la mayor parte del tiempo libre su hijo?

a. Papa D b. Mama I:I c. Abuelos |:| d. Otros: I:I

¢(El aspirante tiene hermanos en el Cristo Rey? ¢En qué afos?

¢Cudl es la Situacion de los padres del aspirante?

Casados D
Civil D Eclesiastico D Divorciados |:|Unic’)n de hecho |:|

¢Participan en algin movimiento cat6lico, algiin apostolado concreto?

a. sl D b. No D c. ¢En cudl?

¢Suelen ir a Misa?

a. SID b. No D

(A qué Iglesia?: ¢Cuédndo?:

¢Con quién? Papa D Mama D Solos D

¢Ha hecho la primera comunion? Si D No D

¢En qué fecha? ¢En qué parroquia o lugar?

Direccion: Calle Cristo Rey entre Sucre y Baquerizo Moreno
Teléfono: 052-632558 / 052-631559 Fax: 052-631525
www.cristorey.edu.ec
email: info@cristorey.edu.ec



ASPECTOS DE SALUD:

¢Problemas visuales? D ¢Auditivos? D

Enfermedades, caidas, operaciones, accidentes que ha sufrido el aspirante: (traer
certificado de salud)

Antecedentes familiares (enfermedades que han sufrido sus padres o abuelos y que
pudieren ser heredados)

Nota: Avisar si el estudiante padece de alguna enfermedad como: alergias, asma, soplo
cardiaco, desviaciones de la columna, etc.

RECREACION:

¢Deporte favorito?

¢Qué hace en el tiempo libre?

Firma del Representante

Portoviejo, de del 20

Direccion: Calle Cristo Rey entre Sucre y Baquerizo Moreno
Teléfono: 052-632558 / 052-631559 Fax: 052-631525
www.cristorey.edu.ec
email: info@cristorey.edu.ec



