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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
PROSECUCION AÑO ESCOLAR 2024-2025      (REGISTRO DE INSCRPCION)

Fecha de Ingreso __________Año Escolar: _______________Turno:____________________ 
Grado de Estudio:  Preescolar __________ Primaria ___________Ed. Media______________

DATOS DEL ALUMNO:

NOMBRES: ___________________________ APELLIDOS: ____________________________

CEDULA ESCOLAR: _____________________  CEDULA DE IDENTIDAD: ________________

FECHA DE NACIMIENTO: ______________LATERALIDAD:____________GENERO: _______ 

NACIONALIDAD: ____________PAÍS: _________ ESTADO DE NACIMIENTO: _________

OTROS DATOS DEL ALUMNO:

BECA: ____INGRESO FAMILIAR: _________________TELÉFONO: MÓVIL:_________________ 

TELÉFONO HABITACIÓN: ______________________ CORREO: __________________________

            IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL:

            Nombres: _______________________________     Apellidos: _____________________________

Cedula de Identidad: ___________________Fecha de Nacimiento: __________________________ 

Lugar de Nacimiento: ___________________ Estado Civil: ____________Afinidad: _____________ 

Género: _____ Nacionalidad: __________________ País: ___________________

DIRECCIÓN DE DOMICILIO:

Estado De Domicilio: ___________ Municipio: ____________ Parroquia: _____________________

Población: _______________Urbanización: __________________ Avenida: ___________________

Dirección: _________________________________Tipo De Vivienda: _______________________

Condición: _____________________________  Teléfono Móvil: ____________________________ 

Teléfono De Habitación: __________________ Correo: _____________________ Profesión: ___________ 

Empresa donde labora ______________ Teléfono De Empresa: __________________________

            DATOS FAMILIARES

Nombre de la Madre________________________ C.I:_____________ Estado Civil______

 Estado Civil________  Profesión u Ocupación ___________________

Empresa donde labora__________________ Ubicación: ______________________

Dirección de habitación_______________________________________E-mail____________

Teléfono habitación/ celular _________________Teléfono/ Trabajo_____________________

Nombre del Padre__________________________  C.I:______________________

Edad_______ Estado Civil________  Profesión u Ocupación __________________

Empresa donde elabora__________________ Ubicación_____________________

Dirección de habitación_________________________________________________

Teléfono /habitación _______________    Teléfono/ celular____________________

Teléfono /Trabajo ___________________ E-mail:____________________________

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 que no desee formalizar la inscripción habiendo ya cancelado algún aporte correspondiente al  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:_________________  Cedula de Identidad:______________
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