
 
ACTA DE MATRÍCULA 

ESTIMADO PADRE DE FAMILIA, LEA E INGRESE LOS DATOS SOLICITADOS A CONTINUACIÓN PARA LEGALIZAR LA MATRICULA DE SU 
REPRESENTADO: 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

DATOS SOLICITADOS  INGRESE LOS DATOS 

APELLIDOS Y NOMBRES  

NÚMERO DE CEDULA DEL ESTUDIANTE  

FECHA DE NACIMIENTO  

CORREO ELECTRÓNICO  

NÚMERO DE CELULAR  

NÚMERO DE TELÉFONO CONVENCIONAL  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO  

DATOS EDUCATIVOS 

CURSO AL QUE SE MATRICULA   

NIVEL  INICIAL (  ) -  BÁSICA (  ) – BCH. TECNI (  ) – BCH UNIF (  )  

DATOS DEL REPRESENTANTE 

DATOS SOLICITADOS  INGRESE LOS DATOS 

APELLIDOS Y NOMBRES   

NÚMERO DE CEDULA  

CORREO ELECTRÓNICO  

NÚMERO DE CELULAR  

NÚMERO DE TELÉFONO CONVENCIONAL  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO  

PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE  

DATOS PARA FACTURA 

DATOS SOLICITADOS  INGRESE LOS DATOS 

APELLIDOS Y NOMBRES   

NÚMERO DE CEDULA / RUC  

CORREO ELECTRÓNICO  

NÚMERO DE CELULAR  

IMPORTANTE. 
- ESTUDIANTES ANTIGUOS,  ADJUNTAR: COPIA  DE CÉDULA DEL ESTUDIANTE Y REPRESENTANTE, COMPROBANTE DE PAGO DE 
MATRÍCULA (PRODUBANCO #CTA CORRIENTE: 02734007007) UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR MISIONEROS OBLATOS – RUC: 
0190116778001 
- ESTUDIANTES NUEVOS, ADJUNTAR: COPIA  DE CÉDULA DEL ESTUDIANTE Y REPRESENTANTE, COMPROBANTE DE PAGO DE 
MATRÍCULA  (PRODUBANCO #CTA CORRIENTE: 02734007007) UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR MISIONEROS OBLATOS – RUC: 
0190116778001, DESGLOSE DE DOCUMENTOS DE LA INSTITUCIÓN DE LA QUE PROVIENE CON PROMOCIONES Y MATRÍCULA DESDE 
SEGUNDO DE BÁSICA HASTA EL AÑO QUE HA CURSADO. 
EN CASO DE SER ESTUDIANTE CON NECECIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (NEE) ADJUNTAR EL CERTIFICADO DEL PSICOLOGO O 
CARNET DE DISCAPACIDAD. 
EN CASO DE QUE EL REPRESENTANTE NO SEA EL PADRE DE FAMILIA, ADJUNTAR EL PODER NOTARIZADO. 

TODA LA DOCUMENTACIÓN TIENE QUE SER ENTREGADA DE MANERA FÍSICA EN LA INSTITUCIÓN DE 08H00 A 12H00 
Fecha de matrícula: __________________ 

                                                                        ______________________ 
                                                                          FIRMA DEL REPRESENTANTE 


