
Colegio Santa Trinidad 
 

 
Ficha Individual de Matrícula – Año 2019 

 
DATOS: 

1. Del Alumno. 

Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________ 

DNI Nº  _____________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___/___/___   Lugar:_____________ Nacionalidad: ________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Domicilio: Calle ______________________________________ Nº______________________________ 

2. Del Padre. 

Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________ 

Documento. Tipo: _______ Nº _________________ Nacionalidad: ______________________________ 

Domicilio. Calle: ________________________________________ Nº ___________________________ 

Localidad: ______________________________________ Cód. Postal: __________________________ 

Teléfonos. Particular: ______________________ Laboral:  ____________________________________ 

Celular:_________________________________ Profesión: ___________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

Empresa: ________________________________ Cargo: _____________________________________ 

3. De la Madre. 

Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________ 

Documento. Tipo: _______ Nº _________________ Nacionalidad: ______________________________ 

Domicilio. Calle: ________________________________________ Nº ___________________________ 

Localidad: ______________________________________ Cód. Postal: __________________________ 

Teléfonos. Particular: ______________________ Laboral:_____________________________________ 

Celular: _________________________________ Profesión:  __________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

Empresa: ________________________________ Cargo:  ____________________________________ 

4. Por favor, indicar dirección de e-mail al cual e nviar la información del colegio 

_____________________________________________________________________. 

Nombre y teléfono de un familiar directo o a cargo para avisar en caso de urgencia 
 

Nombre: _________________________________________ Parentesco:__________________________ 

Teléfono:_____________________________________________________________________________ 

5. PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR A SU HIJO/A. 
 
Nombre y Apellido:___________________________________________Doc.Nº_____________________ 
 
Nombre y Apellido:___________________________________________Doc.Nº_____________________ 
 
FIRMA: 

http://cbs.iSkysoft.com/go.php?pid=3154&m=db
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