ST.MICHAEL'S SCHOOL
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CUPOS

Fecha solicitud:

Afio Escolar al que aplica: 200 ]-200 [ ]
6rado al que aplica:

Para uso interno

Solicitud #

Datos del Estudiante

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento:

Nombre del colegio que proviene:

Ensefanza en:

Dia

Mes

Edad:

arnos

Inglés [ ]

Espafiol [ ]

El estudiante es:
[ ] Ex-alumno SMS

Referido por:

[ ]Hijo profesor

Cantidad de Hermanos
Edades
Estudian en SMS

si| ]

Nol:l

Datos Familiares

Nombre de la Madre:

Teléfono de la casa: Celular:
Tel. Oficina: E-mail:
Nombre del Padre:

Teléfono de la casa: Celular:
Tel. Oficina: E-mail:

Nombre del Informante

Actualizado el 7 nov 2007

Por Servicios Administrativos




