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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACIÓN

U.E.C. VIOLETA PARRA

Código de Plantel: PD-18160701

Dirección: Urb. Villa Betania Mzna 04 Parcela 04 Sector 21

Telf.: 02868894827- 04148720052
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha de Ingreso __________ Año Escolar: _______ TURNO________________

Grado de Estudio:   Preescolar____ Primaria_____ Ed. Media_________________

Datos Del Alumno

Apellidos__________________________    Nombres________________________     

Sexo________ Edad______ Meses____________ Fecha de Nacimiento:____________

 Lugar de Nacimiento________________ Estado_____________ Pais_____________

Dirección_______________________________________Telèfono______________       

Alumno Procede:  Hogar____    Otro Plantel (nombre)_________________________

DATOS FAMILIARES

Nombre de la Madre______________________________ C.I:_______________________

Edad_________ Estado Civil________ _ Profesión u Ocupación ______________________

Empresa donde labora ____________________  Ubicación: __________________________

Dirección de habitación________________________________________________________

Teléfono/habitación ________________________Teléfono/ celular_____________________ 

Teléfono /Trabajo ______________________ E-mail:________________________________

Nombre del padre_____________________________ C.I:___________________________

Edad_________ Estad o Civil__________  Profesión u Ocupación _____________________

Empresa donde     labora____________________ Ubicación__________________________

Dirección de habitación________________________________________________________

Teléfono /habitación _____________________    Teléfono/ celular_____________________

Teléfono /Trabajo _________________________ E-mail:_____________________________

Nombre del Representante Institucional _______________________C.I:_______________

Profesión u Ocupación ________________ Empresa donde labora______________________

Dirección de habitación___________________________Teléfono casa/ celular______________________

Con quien vive el niño___________________________             Nº de hermanos ______________________

Además del representante quien puede recoger al niño: _________________________C.I:______________

Antecedentes Pre y post Natal

Duración del embarazo: ___Parto: Normal____Inducido:___Fórceps___ Causa ____________ Llanto al nacer___ problemas o enfermedad___ Incubadora____ Peso al Nacer_____  Medidas al Nacer_____  Alimentos a los cuales es alérgico _____________________

Enfermedades

Enfermedades  que padece con frecuencia: Amigdalitis:____   Fiebres_____ Asma:___  Otitis____  Resfriado común____  Otras_________________________

Administración de Medicamentos Especiales  __________________________________________________

 Medicamentos a los cuales el niño es alérgico: _________________________________________________

Intervenciones quirúrgicas: Sí_______ No________    ¿Cuál?_____________________________________

La salud del niño es: Excelente:   ________   Buena:_________      Regular:_________________________

Explique: ______________________________________________________________________________

Nombre del Pediatra:_________________________  Telf.: _______________________________________

CONVENIO DE  ADHESION Y COMPROMISO ENTRE LOS PADRE Y REPRESENTANTES Y LA U.E.C VIOLETA PARRA 

YO,_____________________________ titular de la cedula de identidad _____________ actuando en este caso en mi carácter de legitimo representante del alumno (a) :_________________________cursante del grado:_________. Por medio del presente declaro:  

Me obligo a cumplir y las siguientes disposiciones emanadas por el plantel:

a) Realizar el pago de las mensualidades por adelantado los 5 (cinco) primero días de cada mes. Esto con el fin de que la institución cuente con el presupuesto necesario para cubrir durante todo el año escolar con las necesidades de su funcionamiento 

b) Cancelar la mensualidad de AGOSTO conjuntamente con la mensualidad del mes de diciembre.

c) En el caso de existir retraso en la cancelación de la mensualidad se procederá a la apertura del expediente administrativo de acuerdo a las clausulas establecida en el contrato de servicio educativo. 

d) El representante del alumno nuevo ingreso que no desee formalizar la inscripción habiendo ya cancelado el arancel correspondiente a la reserva de cupo, se le reintegrara solo el 50%  del monto, cuando manifieste su deseo de no inscribir estando dentro de los 15 días hábiles desde que se le asignó el cupo a su representado, de los contrario no se hará devolución alguna si excede el lapso de tiempo estipulado.

Firma del representante: _________________  Cédula de Identidad:_________________
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