DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE PEREZ ZELEDON

AL ESCUELA CRISTO REY
mep CODIGO: 4942 - CIRCUITO 10.
w—"_ W 2772-493505%

[@]): esc.cristorey. perezzeledon@mep.go.cr

ACTUALIZACION DE DATOS DE LA PERSONA ESTUDIANTE

Datos personales del estudiante

Céduia: Nombre:

Primer apellido: Segundo apeliido:

Sexo: _ Mujer _Hombre Fecha de nacimiento: / /
Nacionalidad: Recibe religion: _ S _No
Comeo electronico: Tiene beca; _Si _MNo
Adecuacion cumricular; | _ No fiene _ No significativa _ Significativa _De acceso

Lugar de residencia

Provincia: | Cantén: | Distrito:
Direccion exacta: Teléfono del hogar;
Contacto emergencia: Al teléfono:

Enfermedades y medicamentos
Presenta alguna enfermedad o enfermedades: _Si _MNo zCudl (es)?

Nombre de los medicamentos:

Datos de la madre o encargada

Macionalidad: Ceédula:

Nombre: Primer apellido:

Segundo apellido: Vive con la [el) estudiante: =) _No

Lugar de trabajo! Teléfono:

Estado civil: _ Soltera Casada Union libre Viuda Divorciada

Escolaridad: _Ninguna  _ Primariaincompleta  _ Primaria completa  _ Secundaria incompleta
_ Secundaria completa _Técnico profesional _Universitaria

Ocupacion: _Sin ocupacion _Trabajaenel hogar  _ Estudiante  _ No técnico ni cdlificado
_Técnico no calificado _Tecrico calificade _ Semiprofesional _ Profesional

Parentesco: _Madre _ Abuela _Tia _ Hermana _ Madrastra _Encargada legal

Comreo electrénico:

Datos del padre o encargado

MNacionalidad: Cedula:

Nombre: Primer apellido:

Segundo apellido: Vive con la [el) estudiante: _Si _No

Lugar de trabagjo: Teléfono:

Estado civil: Soltero Casado Unitn libre Viudo Divorciado

Escolaridad: _Ninguna  _Primaria incompleta  _ Primaria completa  _ Secundaria incompleta
_ Secundaria completa _Técnico profesional _Universitaria

Ocupacion: _ 5in ocupacion _Trabajaen el hogar _ Estudiante  _ No técnico ni calificado
_Técnico no caliicado  _ Técnico cadlificade  _ Semiprofesional _ Profesional

Parentesco: _ Padre _ Abuelo _Tio _ Hermano _ Padrastro _ Encargado legal

Comreo electronico:

Fecha de actualizacién: / /

Nombre completo del responsable: Identificacion #:

Firma igual gue en su documento de identificacion:

“Tranformaciow curricular, wna apuesta por la calidad eduwcativa’”
*‘Pg San Jose, Pérez Zeledon, San lsidro De El General, Cristo Rey,
= e 200 metros suroeste de la iglesia catdlica.
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