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 Carrera de cine
Ciclo escolar 2019-2022




	Información del alumno

	Apellidos
	
	Nombre
	

	Dirección
	
	

	Ciudad
	
	Estado
	
	Código postal
	

	Teléfono
	
	Dirección de correo electrónico
	

	Estudios

	Instituto 
	
	Dirección
	

	Desde
	
	A
	
	¿Se ha licenciado?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Título
	

	Universidad
	
	Dirección
	

	Desde
	
	A
	
	¿Se ha licenciado?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Título
	

	Otros
	
	Dirección
	

	Desde
	
	A
	
	¿Se ha licenciado?
	Sí   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Título
	

	

	DAtos del responsable económico (padres o tutor) 

	Nombre completo
	
	Parentesco
	

	Dirección
	
	Teléfono
	(           )

	Dirección correo electrónico
	

	Nombre completo
	
	Parentesco
	

	Dirección
	
	Teléfono
	(           )

	Dirección correo electrónico
	


	en caso de emergencia notificar a 

	Nombre
	
	Teléfono
	(           )

	¿Alguna enfermedad o padecimiento que requiera atención especial? 
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	¿Alergia a algún medicamento?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	En caso afirmativo especificar:  
	

	Renuncia de responsabilidad y firma

	Las respuestas dadas anteriormente son verdaderas y completas según mi leal saber y entender. 

La información contenida en esta forma es confidencial y para uso interno de la institución.

	
	
	Fecha
	


 





 








