
 

       CENTRO DE ESTUDIOS GUZMÁN DE JESÚS 
       Fundado el 15 de Julio del año 2003 

       Manzana P. No. 01, Residencial Don Gregorio I 

       Telf.:809- 564-2625, 809-564-2627 
 

 

 

AÑO ESCOLAR 20____ 20______                                                                                           FECHA__________________________ 

TANDA: _____________________ 

GRADO INSCRITO____________                                                                                           Nº DE RECIBO _____________________ 

                  

DATOS DEL ESTUDIANTE 

 

NOMBRES________________________________________________________________________________________________ 

 

APELLIDOS _________________________________________________________________________________________________ 

 

EDAD_________FECHA DE NACIMIENTO: DIA________________MES_________________________AÑO______________ 

 

FOLIO____________________ NO. ACTA_________________________  LIBRO_______________________________________ 

 

DIRECCIÓN: CALLE_____________________________________________________CASA  NO.__________________________ 

 

SECTOR O ENSANCHE____________________________________________________TEL. RES._______________________ 

 

COLEGIO O PROCEDENCIA_______________________________________________ TELFONO________________________ 

 

¿ES ALÉRGICO A ALGUN MEDICAMENTO? ________________ NOMBRE DEL MEDICAMENTO______________________ 

 

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD___________________________CUAL_______________________________________ 

 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A__________________________________________TEL.______________________ 

 

 

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR (A) 

NOMBRE DE LA MADRE________________________________________________________________CEDULA___________________________ 

 

TELEFONOS: ______________________________________ CORREO ELECTRONICO: ________________________________________________ 

 

OCUPACIÓN___________________EMPRESA DONDE LABORA___________________________TELEFONO_____________________________ 

 

RESPONSABLE/TUTOR_________________________________________PARENTESCO_________________________TEL.___________________ 

 

NOMBRE DEL PADRE____________________________________________________________________CEDULA__________________________ 

 

TELEFONOS: ______________________________________ CORREO ELECTRONICO: ________________________________________________ 

 

OCUPACIÓN___________________EMPRESA DONDE LABORA___________________________TELEFONO_____________________________ 

 

COMPROMISOS CONTRAIDOS CON EL COLEGIO (LEALO Y MEDÍTELO BIEN) 

 
YO________________________________________________________ME COMPROMETO ANTE LA DIRECCIÓN DEL COLEGIO CON  

 

LO SIGUIENTE: 
*1- QUE EL ESTUDIANTE ASISTA DIARIO, PUNTUAL Y CORRECTAMENTE UNIFORMADO; RECONOCIENDO 

      QUE DE NO SER ASI, SERA DEVUELTO SIN COMUNICACIÓN PREVIA. 

*2- RESPETAR LAS NORMAS DE DISCIPLINA DEL CENTRO 

*3- COOPERAR A LA FORMACIÓN DEL ALUMNO EN LO REFERENTE A HIGIENE, MORAL Y SOCIABILIDAD. 

*4- COOPERAR PARA QUE EL ESTUDIANTE CUMPLA CON SU RESPONSABILIDAD DE ESTUDIAR Y REALIZAR LAS TAREAS ASIGNADAS. 

*5- ACUDIR AL COLEGIO A SOLICITUD DE LA DIRECCIÓN EN LA FECHA REQUERIDA. 

*6- ACEPTO EN SU GENERALIDAD Y COMPARTO EL IDEARIO DE FORMACIÓN DEL COLEGIO 

*7- A PAGAR LA CUOTA ACORDADA ANTES DEL DIA 5 DE CADA MES POR LOS MESES DESDE AGOSTO A JUNIO..  

*8- TODA DEUDA QUE TENGA MÁS DE 30 DÍAS DE VENCIMIENTO PAGARÁ EL 5% DE RECARGO MENSUALMENTE. 

 

FIRMA DEL PADRE O TUTOR________________________________________________________________________ 


