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UNIDAD EDUCATIVA
A’ﬁ;, INSTITUTO DE EDUCACION ACTIVA

2

'@ | D ;g' COLEGIO IDEA — PUERTO ORDAZ — ESTADO BOLIVAR — VENEZUELA oo waone

’\J FUNDADO EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1980
s o RIF: J-09503188-8 | INSCRITO MPPE: S1641D0701

Direccidn: Urbanizacién Orinoco - Carrera San Carlos - Puerto Ordaz - Edo. Bolivar

PLANILLA DE ACTUALIZACION

ANO ESCOLAR: 2024 - 2025 FECHA DE INSCRIPCION: N° DE REGISTRO:
TIPO PLAN DE COBRO IE} niveL DE INsTRUCCION
-- Seleccione --

IDENTIFICACION DEL ALUMNO

CEDULA DE APELLIDOS:
IDENTIDAD NOMBRES:
SEXO: LUGAR DE NACIMIENTO: ESTADO:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NACIONALIDAD:
DIRECCION ACTUAL:
TELEFONO DE CORREO
HABITACION: CELULAR: ELECTRONICO:

[G) INSTAGRAM: E] raceBook:

n IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y RESPONSABLE DE PAGOS ANTE EL INSTITUTO IDEA

CEDULA DE
e —— NOMBRE Y APELLIDO:
PARENTESCO: OCUPACION:
LUGAR DE i
i TELEFONO DE TRABAJO:
TELEFONO DE CORREO
HABITACION: e ELECTRONICO:
[G) INSTAGRAM: E] racesook:

TELEFONO:
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

CELULAR:
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DATOS FAMILIARES
NOTA: En caso de ser el REPRESENTANTE LEGAL Y RESPONSABLE DE PAGOS ante el INSTITUTO IDEA la misma persona PADRE o MADRE, no repetir la informacion.

DATOS DEL PADRE:

CEDULA DE IDENTIDAD:

NOMBRE Y APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:

PROFESION — OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO:

CORREO ELECTRONICO:

ELECTRONICO:

(@) INSTAGRAM:

TRABAID: HABITAGION:
@) INSTAGRAM: E] raceBook:

DATOS DE LA MADRE:

CEDULA DE IDENTIDAD: NOMBRE Y APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: PROFESION — OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO: CORREO ELECTRONICO:

TRABAIGH. HABTAGION:
[G) INSTAGRAM: K] Facesook:

OTROS DATOS IMPORTANTES:

¢CON QUIEN VIVE ELALUMNO?:  |--Seleccione-- ESPECIFIQUE:
CEDULA DE IDENTIDAD: NOMBRE Y APELLIDO:

DIRECCION:

TRABAIG: HABITACION:
CORREO

K7 racesook:

3 cArAcTERisTICAS DEL ALUMNO

¢EL ALUMNO PADECE DE?

¢CUALES?

¢UTILIZA PROTESIS?

¢CUALES?

MEDIO DE TRANSPORTE DEL ALUMNO

I} rormA DE PAGO

FECHA DE PAGO:

MODO DE PAGO:

TRANSACCION N°:

BANCO EMISOR:

MONTO:

OBSERVASIONES:

FIRMA DEL REPRESENTANTE Y RESPONSABLE DE PAGOS:

HUELLA:
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