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FICHA DE DATOS SOCIOECONOMICOS Foto actual
ADMISION 2027 Tamafio Caret

(tomada
recientemente)

SELECCIONA A QUE NIVEL POSTULAS:

INICIAL: PRIMARIA: SECUNDARIA:
(] ] (]
El postulante es hermano de alumno Si No l:’ Grado:
El postulante es hermano de ex—alumno Si No D
El postulante es hijo de ex—alumno Si No D

El postulante es hijo de trabajador de la IEP NSM Si

No D
No I:’ Familia:

(Escribir con letra imprenta los datos de acuerdo con el D.N.I.)

NN NN

El postulante tiene familiares directos en el colegio  Si

I. Datos personales del postulante:

Apellidos y nombres:

D.N.I./ C.E.: Edad:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Nacionalidad: Religion:

Sacramentos Recibidos: Bautizo |:| Comunién |:| Confirmacién |:|
Direccion:

Institucidn Educativa de Procedencia:
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Il. Datos relacionados alasalud y el desarrollo del postulante:

Describa si en la historia del postulante existe alguna informacién relacionada a su salud y/o desarrollo que sea
importante que el colegio conozca.

Sufre de alergias:
Toma alguna medicina: S| |:| NO |:| Frecuencia:

Nombre de la medicina:

El postulante cuenta con algun tipo de seguro de Salud: S| |:| NO |:|

Especifique el Tipo de Seguro con el que cuenta:

I1l. Datos del Padre:

Apellidos y Nombres:

D.N.I./C.E.: Edad: Nacionalidad:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Religion: Estado civil: N2 de hijos:

éSe encuentravivo?  Si |:| No |:| Especificar afio de fallecimiento:
Direccion:

Teléfono: Celular: E- mail:

Sup. No Univ. Completo Sup. Univ. Incompleto|:| Sup. Univ. Completol |
Grado de Instruccién: Sup. No Univ. Incompleto |:| |:|

Sup. Post Graduado |:| Nombre de Inst. o Univ:

Profesion:
Centro de Trabajo: Afio de Ingreso:
Cargo: Teléfono oficina:

Trabajo: Tiempo completo [ _|Pependiente[ ] Tiempo parcial [ ]Jindependiente[ ] Viaja con frecuencia[ ]
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IV. Datos de la madre:

Apellidos y Nombres:
Edad: Nacionalidad:

D.N.I./C.E.

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Religion: Estado civil: N2 de hijos:

éSe encuentra vivo?  Si |:| No |:| Especificar afo de fallecimiento:
Direccidn:

Teléfono: Celular: E- mail:

Grado de Instruccion: Sup. No Univ. Incompleto

|:lsup. No Univ. Completo |:|Sup. Univ. Incompleto |:| Sup. Univ. Completo |:|

Nombre de Inst. o Univ:
Sup. Post Graduado |:|
Profesion:

Afo de Ingreso:

Centro de Trabajo:

Teléfono oficina:

Cargo:
Trabajo: Tiempo completo |:|Dependiente |:|Tiempo parcial Dlndependiente |:|Viaja con frecuencia |:|

V El responsable econémico del postulante es:

Papa |:| Mama |:| Otro |:| especifique...
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VI.-Hermanos del postulante:
Todos los hermanos incluyendo a los que no vivan en la misma casa con el postulante y/o sean por parte de

uno solo de los padres.

Nombres y Apellidos Edad | Nombre de Universidad / Colegio / Nido | Ciclo o Grado

VIl.-Ambiente familiar del postulante:

El nifio vive con: |:| |:| |:| D

Ambos padres Sélo con la madre Sélo con el padre Otro especificar

e Otros familiares que viven en la misma casa (tios, primos, abuelos)

Nombres, apellidos y parentesco

e . Edad Ocupacion
(especificar si son paternos o maternos)

Seiialar como obtuvo informacion del colegio:

Amigos |:| Padres de Familia |:| Pagina web |:| Otros |:|

Hemos pensado en este colegio porque:
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VIll.-Informacion Socioeconémica:

La Vivienda de Residencia es: Propia |:| Alquilada|:| Compartida con Familiares|:|

La Vivienda es de Material: Noble D Rustico |:|

La Vivienda Cuenta con los Siguientes Servicios:

Luz Eléctrica |:| Aguay Desagiie D Teléfono |:| Televisién Por Cable.. D Internetlzl.

Indique usted ¢Cuales son los principales ingresos familiares promedio mensuales?:

Sueldo del padre

Sueldo de la madre

Aportes de otros miembros de la familia (especifique)

Otros ingresos (ventas, rentas, etc.; especifique)

Total S/.

Indique usted ¢ Cuales son los principales egresos familiares promedio mensuales?:

Total S/.
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ARQUIDIOCESIS DE PIURA

De conformidad con la Ley de Proteccién de Datos Personales, Ley N° 29733, doy mi consentimiento expreso
e inequivoco al Colegio Parroquial Nuestra Sefiora de las Mercedes de Bellavista Sullana, para que realice el
tratamiento de la informacién y datos personales, exactos y veraces que otorgo desde el momento de su
ingreso en los documentos fisicos, solicitudes virtuales o utilizacién del portal. Estos seran incorporados y
almacenados en un Banco de Datos Personales con la finalidad de cumplir con lo solicitado, asi como enviarle
comunicaciones de diversa indole, novedades del Colegio y noticias de este e instituciones afines, mediante el
envio de correos electréonicos o remision de documentacion fisica.

Igualmente, declaro conocer que podré ejercer mis derechos de informacidn, acceso, actualizacién, inclusidn,
rectificacion, supresién y oposicién sobre mi informacidon y datos personales, enviando una comunicacién
escrita al correo electrénica iepnsmbs@gmail.com. Finalmente, reitero el contenido, exactitud y veracidad de
la informacién personal otorgada, por lo tanto, a la Institucidon Educativa Parroquial Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Bellavista Sullana, que queda liberado de toda responsabilidad civil y penal frente a los dafos y
perjuicios que puedan ocasionarse a terceros en virtud de dicha informacion.

Firma del Padre Firma de la Madre

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

/ /202
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INFORMACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA

DATOS DEL ESTUDIANTE:

NOMBRES: APELLIDOS:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: v L]
FECHA DE NACIMIENTO:___/___J NACIONALIDAD:

N° DE CODIGO DEL ESTUDIANTE (FICHAUNICADEMATRICULA): | | | [ | [ [ [ [ | | | |

ANO EN EL QUE POSTULA EL ALUMNO: 202__ GRADO AL QUE POSTULA:

DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA:

NOMBRE:

CODIGOMODULAR:| | | ‘ ‘ ‘ ‘ \

DEPARTAMENTO: PROVINCIA: DISTRITO:

DIRECCION:

TELEFONO DE LA I. E.:

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL SIAGIE:

TELEFONO DEL ENCARGADO DEL SIAGIE:
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