ORE T,
o /v%v

0

CoLgg

* v ’% DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DEL PADRE-MADRE Y/O APODERADO PARA
»

N ACTUALIZAR Y/0 MODIFICAR DATOS DEL ESTUDIANTE Y FAMILIARES - ANO 2025
DATOS DEL ESTUDIANTE DNI N°
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha De Nacimiento Lugar de Nacimiento Estado Civil
Lugar d‘? RéSldenaa Direccion Teléfono
(Distrito)
Situacion Laboral (solo los .. ] ] N° de Horas
estudiantes que trabajen) Edad Descripcion del trabajo que realiza de trabajo
Grupo y Factor Sanguineo Analisis de hemoglobina

DATOS COMPLEMENTARIOS

Marcar con una (x) o completa DATOS SEGUN SEA EL CASO

Lengua Materna Segunda Lengua Religion

Aimara Aimara Cristiana Catdlica
Castellano Castellano Cristiana
Quechua Quechua Ninguna

Lengua Extranjera Lengua Extranjera Otras

Otra Lengua Otra Lengua

PARTO DISCAPACIDAD
Normal Ninguno Intelectual
Complicado Auditiva Visual
Cesarea Motora Otra
N2 de Hermanos Lugar que ocupa

CONTROLES DE SALUD

Registre los datos indicando meses o afios seguin corresponda

Levanto la Cabeza Camind
Se Sento Control6 sus Esfinteres
Gated Habl6 Primeras Palabras
Se paré Hablé con Fluidez

PADRE / MADRE / APODERADO HUELLA DACTILAR
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DATOS FAMILIARES

DATOS DEL PADRE DNI N°
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Pais de nacimiento Fecha de Nacimiento Estado Civil
Soltero Conviviente
Lugar de Nacimiento. Casado Divorciado
Dpto. - Prov. - Ciudad Viudo Separado
Vive Domicilio
si [] No [
Centro De Trabajo Teléfono Fijo Celular
email Ocupaciéon/Profesion Grado de Instruccién Univ./ Tec.
Es Usted el Apoderado de su Hijo /Hija Si |:| No |:|
DATOS DE LA MADRE DNI N° |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Pais de nacimiento Fecha de Nacimiento Estado Civil
Soltero Conviviente
Lugar de Nacimiento. Casado Divorciado
Dpto. - Prov. - Ciudad Viudo Separado
Vive Domicilio
si[] No[]
Centro De Trabajo Teléfono Fijo Celular
email Ocupacién/ Profesién Grado de Instruccién Univ./ Tec.
Es Usted el Apoderado de su Hijo/Hija si [ ] No [ |

Apoderado solo podra ser uno de los Padres o una tercera persona.
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