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UNIDAD EDUCATIVA VIRGILIO DROUET 
“El premio al esfuerzo es triunfo” 

 
REGISTRO DE INSCRIPCIÓN 

 
AÑO LECTIVO __________      __________ 

 
 
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________ 
 
Cédula del Estudiante:__________________________________________________ 
 
Sección: _________________________  Grado:______________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Parroquia_____________________________Teléfono_________________________ 
 
Nombres y Apellidos  del Padre:  __________________________________________ 
 
Cédula  de Identidad:____________________________________________________ 
 
Lugar y fecha de Nacimiento:_____________________________________________ 
 
Nacionalidad: __________________________________________________________ 
 
Estado Civil : __________________________________________________________ 
 
Nivel de Educación: _____________________________________________________ 
 
Profesión del Padre: ____________________________________________________ 
 
Lugar de trabajo: 
 
Teléfonos: convencional  __________________ celular:________________________ 
 
E-mail:  _______________________________________________________________ 
 
Vive con el estudiante ________________ 
 
Autorizado para  retirar ______________ 
 
Es Representante________________ 
 
Nombres y Apellidos  de la Madre: ________________________________________ 
 
Cédula de Identidad:____________________________________________________ 
 
Lugar y fecha de Nacimiento:____________________________________________ 
 
Nacionalidad: __________________________________________________________ 
 



 
 
 
Estado Civil: __________________________________________________________ 
 
Nivel de Educación: _____________________________________________________ 
 
Profesión de la Madre:     ________________________________________________ 
 
Lugar de trabajo: ______________________________________________________ 
 
Teléfonos: convencional ___________________celular________________________ 
 
E-mail: _______________________________________________________________ 
 
Vive con el estudiante _________ 
 
Autorizado para retirar __________ 
 
Es Representante__________ 
 
 
Fecha:  ______________________________________________________________ 

 
 

OBSERVACIONES: 
 
 

Religión: ______________________________________________________________ 
 
Seguro Médico _________________________________________________________ 
 
Hospital:______________________________________________________________ 

 
 

ALERGIAS: 
 

Medicinas _____________________________________________________________ 
 
Alimentos: ____________________________________________________________ 
 
Medio Ambiente: _______________________________________________________ 
 
TRANSPORTE: ________________________________________________________ 
 
 


