
 

Formulario de registro  

Apellido: ____________________________________________ 

Nombre(s): __________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________   País de Nacimiento: _____________________ 

Cédula de identidad: _____________________________  Nacionalidad: __________________________ 

Teléfono:__________________________________    Celular:_______________________________ 

Dirección: _________________________________    Distrito:_______________________________ 

Referenciado a SEDA por: _____________________________________________________ 

Correo electrónico:___________________________________________________________ 

CARRERA ESCOLAR: 

Año escolar Nombre de escuela Grado 

   

   

   

   

   

   

   

 

        

 

      Fecha:     Firma: 

 

      _________________  ___________________ 


