
CENTRO EDUCATIVO BILINGÜE DE TOCUMEN 

Hoja Confidencial del Estudiante 
 

Nombre Completo del alumno:___________________________________   
Edad:____ Cédula:_______________ Tipo Sangre:_____________ 
Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________ 
Nombre del padre: _____________________________________________ 
Cédula del Padre:______________________ 
Dirección (en caso de que no vivan juntos) _________________________ 
Lugar de trabajo: _____________________________________________ 
Tel. del trabajo: _________Tel. de Residencia: ________Celular________ 
Correo Electrónico: _______________________________ 
 
Nombre de la madre: ___________________________________________ 
Cédula de la Madre:____________________ 
Dirección (en caso de que no vivan juntos) _________________________ 
Lugar de trabajo:______________________________________________ 
Tel. del trabajo: __________Tel. Residencia: _________Celular________ 
Correo Electrónico: _______________________________ 
 
Persona responsable de los pagos: ________________________________ 
Cédula: ___________________________ 
Acudiente: ___________________________________________________ 
Cédula: ___________________________ 
Dirección: ___________________________________________________ 
Lugar de trabajo:______________________________________________ 
Tel. del trabajo: ________________Tel. de Residencia:_______________ 
Celular______________________. 
 
Relación con el alumno: _____________________________________ 
 
**En caso de urgencia llamar a:__________________________________ 
Tel._______________________________ Cel.______________________. 
 
Firma:_________________________________ 
Cédula:________________________________ 
 
 ------------------------------- 
      Directora del Colegio  


