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DEPARTAMENTO DE CONSEJERÍA ESTUDIANTIL
 “TÉCNICOS AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD”

	REGISTRO ESTUDIANTIL 
          AÑO ESCOLAR   2026 - 2027
FOTO

 CURSO			:   
 PARALELO		: 			
 FIGURA PROFESIONAL	: 
 JORNADA		:  
A. DATOS DEL ESTUDIANTE
A1. APELLIDOS		:   
A2. NOMBRES			: 
A3. CEDULA DE IDENTIDAD	:  				
A4. NACIONALIDAD: 
A5. FECHA DE NACIMIENTO	: 				A.6 EDAD:  


A7. TIENE ALGUNA NEE	: SI 	NO  	Tipo y porcentaje_____________________________________________

A8. ESTUDIANTE NUEVO:              SI 		NO 

A9. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE LA QUE PROVIENE: ______________________________________________________

B. DOMICILIO DEL ESTUDIANTE
B1. PROVINCIA: Pichincha	B2. CANTÓN: 			B3. PARROQUIA: 
B4. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA:
        CALLE PRINCIPAL: __________________________________________________________
 CALLE SECUNDARIA: _______________________________________________________
 NÚMERO:  ______________________
B5. TELÉFONO CONVENCIONAL:     			 TELÉFONO CELULAR:  

C.  DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.1 NÚMERO DE CEDULA	:
C.2. APELLIDOS	    	:  			
C.3. NOMBRES		    	:  
C.4. PARENTESCO (MARCAR CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA)
 PADRE			MADRE		                    	ABUELO/A



      



 TIO/A			HERMANO/A		               OTRO		
C.5. CÉDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________	
C.6. NÚMEROS TELEFÓNICOS CELULAR:                      		CONVENCIONAL: 
C.7. CORREO ELECTRÓNICO DEL REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________________________________
C.8. CONTACTOS DE EMERGENCIA (Los contactos de emergencia deben corresponder a personas distintas del padre, la madre o el representante legal.)
	Nº
	Nombre y Apellido 
	Parentesco
	Teléfono

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



DIRECCIÓN DOMICILIARIA - UBICACIÓN DESDE EL GOOGLE MAPAS



































Declaro que la información consignada en este documento es veraz y completa. Me comprometo a informar inmediatamente a la Institución Educativa cualquier cambio relacionado con domicilio, teléfonos, correos electrónicos, composición familiar, información médica, psicológica, discapacidad o cualquier otro dato registrado. En caso de no actualizar esta información, asumo la responsabilidad por las consecuencias que puedan derivarse de la utilización de datos desactualizados por parte de la Institución Educativa.









__________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE
Nº DE CÉDULA: ______________________
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