
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE ADMISION 

Nombre del Alumno (a): ____________________________________________________ 

Apellido Paterno: ____________________  Apellido Materno: ____________________ 

Cédula de Identidad del alumno: ____________ Fecha de Nacimiento: _____________ 

Edad: ____  Lugar de Nacimiento: ___________ Nacionalidad: ___________________ 

Para ingresar al _____ grado   Ultimo Colegio al cual asistió: _____________________ 

Solicitud para el año escolar: _____________  Fecha de solicitud: _________________ 

Dirección: _______________________________________________________________ 

Teléfono Habitación: _________ Teléfono Oficina: __________ Celular: ___________ 

¿Tiene familiares actualmente en el Instituto Educacional Henry Clay? ___________ 

HERMANOS    FECHA NAC. COLEGIO AL CUAL ASISTE 

___________________________ _________ _______________________________ 

___________________________ _________ _______________________________ 

Nombres y Apellidos del Padre: ____________________________ C.I.: ____________ 

Estado Civil: ______ Lugar de Nacimiento: _____________ Nacionalidad: _________ 

Ocupación: _________________ Empresa donde trabaja: _______________________ 

Teléfono Habitación: _________ Teléfono Oficina: __________ Celular: ___________ 

Correo electrónico: _____________________ @ _______________________ 

Nombres y Apellidos de la Madre: __________________________ C.I.: ____________ 

Estado Civil: ______ Lugar de Nacimiento: _____________ Nacionalidad: _________ 

Ocupación: _________________ Empresa donde trabaja: _______________________ 

Teléfono Habitación: _________ Teléfono Oficina: __________ Celular: ___________ 

Correo electrónico: _____________________ @ _______________________ 

Recomendaciones de tres personas vinculadas al Instituto: 

Nombre:     Teléfonos 

________________________________       ______________________________________ 

________________________________       ______________________________________ 

________________________________  ______________________________________           

 

OBSERVACION: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

      

 

 

 

    FOTO DE LA                                                                                 

         MADRE 

 

 

       FOTO DEL 

      ALUMNO (A) 

 

 

FOTO DEL PADRE 



FECHA    AVISO 

 

____ Primera Cita Dirección ______________  ___________________ 

____ Examen Académico   ______________  ____________________ 

____ Cita Psicólogo   ______________  ____________________ 

____ Cita Representante Psicólogo ______________  ____________________ 

____ Segunda Cita Dirección  ______________  ____________________ 

 

Comentarios: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

No se acepta: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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