
 

 

SOLICITUD DE CUPO 
 

 

 Datos del ASPIRANTE: 

 

Apellidos y nombres:          

Cédula de Identidad o escolar: Nº     V  E   

Lugar de Nacimiento:     Fecha de Nacimiento:      

Edad para el mes de Octubre del presente año:  años y meses. 

Nivel, Grado o Año que cursará:         

Plantel de Procedencia:        

Nombre del o los planteles donde cursó estudios en años anteriores: 

Educación Inicial:     Teléfono   

Educación Primaria:  Teléfono  

Educ. Media General:  Teléfono              

Número de hermanos:    

¿Tiene o tuvo hermanos en el Colegio La Fe? Sí         No           

En caso afirmativo indique nombres     

                                                                                                                                           

y año escolar en que cursa o cursó                                                                                                                        

Derecho Zurdo   

 

 OTROS DATOS DEL ALUMNO: 

 
Enfermedades significativas para la vida escolar que padece o ha padecido el (la) alumno(a): 

                                                                                                                                         

Es alérgico/a a:                                                                             

¿Presenta alguna minusvalía física, psíquica o sensorial? SÍ No    

¿Cuál?                                                                                                                                                                      

Indique si habitualmente sigue un tratamiento o régimen alimenticio especial    

                                                                                                                                                     

Indique si habitualmente practica algún deporte: SÍ   No    

¿Cuál?        

¿Está Federado(a)?          

 
FOTO DEL 

ALUMNO 



 

 

Datos del PADRE: 

 
Apellidos y nombres:     

Cédula de Identidad:  V         E          Nº _    

Lugar de Nacimiento:     

Fecha de Nacimiento:    

Estudios Realizados:   Primaria          Media           Superior           Postgrado              

Profesión:    

Empresa para la cual trabaja:     

Ocupación Actual:      

Teléfonos:  Habitación:   Celular:            

Oficina:                                             

Religión que profesa: Ninguna   

Dirección Electrónica (Email):      

 

Datos de la MADRE: 

 
Apellidos y nombres:        

Cédula de Identidad:  V   E  Nº     

Lugar de Nacimiento:       

Fecha de Nacimiento:      

Estudios Realizados: Primaria         Media         Superior Postgrado     

Profesión:     

Empresa para la cual trabaja:     

Ocupación Actual:       

Teléfonos:  Habitación:        Celular:                                     

Oficina:                                 

Religión que profesa: Ninguna   

Dirección Electrónica (Email):      

 “EL CORREO ELECTRÓNICO DEBE ESCRIBIRSE EN LETRA LEGIBLE, YA QUE POR ESTE MEDIO DENTRO DE 10 DIAS 

HÁBILES SIGUIENTES A LA PRESENTACIÓN COMPLETA DE LOS RECAUDOS, SE ENVIARÁ INFORMACIÓN SOBRE EL 

AVANCE DE SU SOLICITUD” 

 DIRECCIÓN DE HABITACIÓN: 
Av. / Calle           

Edificio/Apartamento           

No. Casa Urb./Sector                                                                   

Ciudad     

 
FOTO DE LA 

MADRE 

 
FOTO DEL 
PADRE 



 EN CASO DE QUE EL ASPIRANTE NO VIVA CON AMBOS PADRES, FAVOR INDICAR: 

 
Apellidos y Nombres de la(s) persona(s) con quien(es) vive: 

                                                                                                                                                                                   

Parentesco:               

 

Cédula de Identidad: V  E  Nº            

Av. / Calle                

Edificio/Apartamento     

No. Casa Urb./Sector                                                                    

Ciudad     

Teléfonos: Habitación Celular             

Oficina     

 

 EN CASO DE QUE VENGA REFERIDO POR ALGUIEN, SEÑÁLELO: 

 
1)   Telf.:   

 

2)   Telf.:   

 

3)   Telf.:   
 

 LA RELACIÓN DE LOS PADRES ES: 

 
CASADOS   SEPARADOS   DIVORCIADOS   

 
 

 EXPLIQUE EL O LOS MOTIVOS POR LOS CUALES SE RETIRA DEL PLANTEL DE DONDE 

PROVIENE: 

 

 

 

 

 

 

 



 ¿POR QUÉ ELIGE EL COLEGIO LA FE COMO OPCIÓN DE ESTUDIO PARA SU HIJO/A? 
 

 

 

 

 
 ¿DESEA QUE SU HIJO/A RECIBA LA ENSEÑANZA DE LA RELIGIÓN CATÓLICA? 

SÍ No    
 

CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE NORMAS DEL PLANTEL 

 
Con esta firma dejamos constancia que aceptamos las Normas contenidas en el MANUAL DE 

CONVIVENCIA establecido por la Institución para alumnos y representantes y damos fe de la veracidad de la 

información que suministramos en esta planilla. 

 

Firma de los Representantes: 
 
 

 
 

Fecha 

 OBSERVACIONES:   

 

 
 

ANEXAR EN UNA CARPETA MANILA: 

 

 ___3 FOTO TIPO CARNET RECIENTE DEL ASPIRANTE, 3 DE LA MADRE, 3 DEL PADRE y/o REPRESENTANTE. 

 ___COPIA DE LA PARTIDA DE NACIMIENTO (MOSTRAR ORIGINAL). 

 ___COPIA DEL CONTROL DE VACUNAS (Sólo para los alumnos de Educación Inicial y Educación 

Primaria). 

 ___NRO. DE CÉDULA ESCOLAR SI EL ASPIRANTE NO POSEE CÉDULA DE IDENTIDAD. 

 ___COPIA LEGÍBLE DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD DEL ASPIRANTE Y DE SUS PADRES. 

 ___COPIA DE LA BOLETA DE PROMOCIÓN DEL NIVEL O GRADO ANTERIOR. 

 ___COPIA DEL INFORME DE EVALUACIÓN DEL 2DO. LAPSO (EDUCACIÓN INICIAL). DE OTORGARSE EL 

CUPO CONSIGNAR 

 ___BOLETA FINAL DEL AÑO ESCOLAR Y ACTA DE PROSECUCIÓN. 

 ___COPIA DEL BOLETIN O BOLETA DEL 2DO. LAPSO (EDUC. PRIMARIA y EDUC. MEDIA GENERAL). DE 

OTORGARSE EL CUPO CONSIGNAR 

 ___BOLETA FINAL DEL AÑO ESCOLAR Y ACTA DE PROSECUCIÓN. 

 ___CERTIFICACIÓN DE CALIFICACIONES (A PARTIR DE 2DO. AÑO EDUCACIÓN MEDIA GENERAL). 

 ___SOLVENCIA ADMINISTRATIVA DEL PLANTEL DE PROCEDENCIA. 

 ___INFORME PSICOLÓGICO. 

 

IMPORTANTE: 

SI LOS DATOS Y RECAUDOS NO ESTÁN COMPLETOS, NO SE PROCEDERÁ A LA FORMALIZACIÓN DE LA SOLICITUD DE CUPO. 


