ACADEMIA INTERAMERICANA DE PANAMÁ – SEDE CERRO VIENTO
Teléfonos 266-0090  -  220-8561   www.aipcv.edu.pa
SOLICITUD DE INGRESO PARA ESTUDIANTES DE PRE KÍNDER
[bookmark: _GoBack]Fecha: _____________________________________________                     Solicitud para el año 201        - 
Nombre del Alumno (a) __________________________________________  Edad __________  Cédula No.____________________
Fecha de nacimiento ___________________________________________                 M ______     F ______
Idiomas hablados:  _____________________________  _______________________________  ______________________________
Dirección ___________________________________________________________________________________________________
Nombre del padre: ___________________________________________________________________
Dirección ________________________________________________  Teléfono ___________________ Celular _________________
Ocupación _________________________________________  Empleador _______________________________________
Dirección __________________________________________  Teléfono ___________________ E mail _______________________

Nombre de la madre:  __________________________________________________________________
Dirección _______________________________________________  Teléfono ________________ Celular ____________________
Ocupación ________________________________________  Empleador ________________________________________
Dirección ______________________________________________ Teléfono ___________________ E mail ___________________
Hermanos en la familia
Nombre ____________________________________  Fecha de Nac. ___________________ Escuela actual____________________
Nombre ____________________________________  Fecha deNac. ___________________  Escuela actual ___________________
Nombre ____________________________________  Fecha de Nac. ___________________ Escuela actual ___________________
Observaciones: _____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Referido por: ____________________________________  Firma del Acudiente _________________________________
								Parentesco _________________________
Horario:    7:20 a.m. a 10:40 a.m.    ó     10:40 a.m. a  2:00 p.m.
                                   ESTA SOLICITUD NO GARANTIZA NINGÚN CUPO
