
  

 
 

DATOS PERSONALES: 

 
NOMBRE COMPLETO: 

 
MATRICULA (NO LLENAR): 

 
FECHA DE NACIMIENTO: 

 
LUGAR DE NACIMIENTO: 

 
OCUPACIÓN: 

 
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS (YA FINALIZADO): 

 
CONTACTO Y UBICACIÓN: 

 
DOMICILIO COMPLETO: 

 
CIUDAD DE RESIDENCIA: 

 
TELÉFONO / WHATSAPP: 

 
CORREO ELECTRÓNICO: 

 
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (LLENAR SOLO SI EL ALUMNO ES MENOR DE EDAD): 

 
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: 

 
TELÉFONO / WHATSAPP DEL PADRE O TUTOR: 

 
CORREO DEL PADRE O TUTOR: 

 
DATOS DEL CURSO: 

 
CURSO AL QUE SE INSCRIBE: 

 
HORARIO: 

 
GRUPO (NO LLENAR): 

 

FECHA: 
 

¿POR QUÉ MEDIO CONOCIÓ EL IALC?: 
  
 
El aspirante se compromete a cumplir con las normas y disposiciones dictadas por las autoridades de la institución. 

 
_____________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE 

 

FICHA PERSONAL 


	text_1uotr: 
	text_2avis: 
	text_3jzrw: 
	text_4vtwh: 
	text_5eeds: 
	text_6oykw: 
	text_7ofex: 
	text_8rwei: 
	text_9xdan: 
	text_10z: 
	text_11gs: 
	text_12gthe: 
	text_13sltv: 
	text_14tbxb: 
	text_15txdt: 
	text_16bsul: 
	text_17nxkn: 
	text_18hfyy: 
	text_19bsgy: 


