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Institucion Educativa PNP

“FELIX ROMAN TELLO ROJAS”

FICHA DATOS DEL ESTUDIANTE (OBLIGATORIO)

DNI: Nivel: Grado......Seccion:...............
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de nacimiento: Religion que procesa:
........ T e I
DEEMETEE €. Provincia del Nacimiento Distrito del Nacimiento
Nacimiento
Direccidn:

*Son datos opcionales del proceso de matricula, los demas son indispensables sin ellos no se podra
realizar el proceso de Actualizacion de Datos.

DATOS DE FAMILIARES DEL ESTUDIANTE

DATOS DEL PADRE: (OBLIGATORIO) Procedencia
PNP FPNP AC
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
o e Vive con el Educando: -
Es apoderado: -Si () -No () Fallecido: -Si () -No () Si()-No ()
Fecha de Nacimiento(dia/mes/afio) | Direccion:
LugardeNac.: Departamento: Provincia: Distrito:

Estado Civil: Soltero() Casado () Conviviente () Divorciado/separado() Viudo()

Documento de Identidad: DNI () Profesion (especificar):
Numero:

Teléfono/Cel.: Email.:

Lugar y/o unidad de

trabajo

Religidon que procesa:




DATOS DE LA MADRE: OBLIGATORIO SN
PNP FPNP AC

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Es apoderado: -Si () -No () Fallecido: -Si () -No () Vive ccs)?(e)l i?g??ndo; i

Fecha de Nacimiento(dia/mes/afio) | Direccion:

LugardeNac.: Departamento: Provincia: Distrito:

Estado Civil: Soltero() Casado () Conviviente () Divorciado/separado() Viudo()

Documento de Identidad: DNI () Profesion (especificar):
Numero:

Teléfono/Cel.: Email.:

Lugar y/o unidad de

trabajo

Religion que procesa:

DATOS DEL APODERADO: (Solo llenar si el educando notiene como apoderado al padre o madre)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Es apoderado: -Si () -No () Fallecido: -Si () -No () Vive ccs)?(e)l i?g??ndo; i

Fecha de Nacimiento(dia/mes/afio) | Direccion:

LugardeNac.: Departamento: Provincia: Distrito:

Estado Civil: Soltero() Casado () Conviviente () Divorciado/separado() Viudo()

Documento de Identidad: DNI () Profesion (especificar):
Numero:

Teléfono/Cel.: Email.:

Lugar y/o unidad de

trabajo

Religion que procesa:

TIENE HERMANOS (SI) (NO
NIVEL GRADO SECCION

NOTA: Los datos consignados en la presente son confidenciales y verdaderos, adquieren el valor de una
DECLARACION JURADA, en caso de no reportar estos datos, el alumno(a) no estara considerado en la

ACTUALIZACION DE DATOS 2025.



