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FICHA DE MATRICULA

FECHA: s INICIAL: ....ccvvenene.

DATOS DE IDENTIFICACIONES DEL NINO/NINA:

NOMBRES COMPLETOS: .....ooovvveiveeisseseesesesseseesssssessos e sss s sss e sss s sss s sas s ses s sss s sss s ees e s ses e ses et ses s ssseessen s sasens s eessens s
217\ 0 OO MESES oo e eeeees s seeees SEXO: F oo 1Y U
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: CIUDAD.......cccovvermrrrrrrene. ANO ..o MES oo DIA oo,
DIRECCION: ..o e vvvee e ves e ves e ses s ss s ses s ses s sss s ses s TELEF oveeeeeoeeeee e eescesees s sessssssssensans
COMO LO LLAMAN FAMILIARMENTE: w..ooervuuereeereeeeoneesesseseessssessesssesssssssssesesssssesss s sesss sesss s s s sss s s s ens s eesssssesssnssssnnsen
CON QUIEN VIVE EL NINO/NINA : PADRES ... MADRES .....c.coeeo... HERMANOS ............. ABUELOS ......coveee.n.
TIOS oo OTRAS PERSONAS ..............

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A ....ccvvveveres e sos s ssss s sssons PARENTESCO:.....oorvvvrereeeessieeeesssere s s

TELF. oo ceeeeeceeerseseses s s

MEDICO PEDIATRA DEL NINO/NINA ..ottt steseessensees s sas e ssnsss e s essenes TELF: et seeess e s sse s sss s
INSTITUCION ANTERIOR: «...oooevoereveeeeeeeeeeeses e seseessnsees s ssessesess s ssesss s sss s FECHA INGRESO:....c..oovueeveerrercesere s

MOTIVO DEL CAMBIO: ..ottt s st s bt s s s sa sh s b s b b b s b es e ebe she s es R e b Bt sb sbs she shbeabeb bt eassae s sesns
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DATOS DEL PADRE:

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD oot evrennes s sesses st s EDAD EN LA QUE TUVO AL NIRIO/A: wecvcerrvsrnecensrssnsseessssssnssenssssssonssesn
ESTADO CIVIL: vovvereererrrvree NUMERO DE HUOS: w...ccvrree

DIRECCION DOMICILIARIA:  cocrseererverseesesssesseessssssss et TELEF.  wovvveseesssssns et ssssssnsses s
INSTRUCCION: wcorrvereercrnsene s PROFESION .o revrcener e NoTaVL-7.olTo NI
LUGAR DE TRABAJO: w.cvcerrevrserserssenssssssnssessnsons e TELF.: v MAIL: oo ssess s
HORARIO DE TRABAJO:

DATOS DE LA MADRE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ....ccvvvevveesseesesseeeesseseesssseessoseessss s ssseesssssesssssessssses s sssssnssssassssesssssessessesssssesseseessssaesssseesssseesssseessssesssessessssnssnes
EDAD: oo s EDAD AL MOMENTO DE EMBARAZO .....oovverveeneriensiessssssssesssss s ssss s snsennes
NUMERO DE EMBARAZOS .......... ABORTOS ..ooooreeoreeaneesaeessssss s ses s sss e sss s sss s sss s o sssens s ses s sssssnsesas
ESTADO CIVIL: cooovveerveee e NUMERO DE HUOS: ...............

DIRECCION DOMICILIARIA: .....ooorvveeeeis oo ees oo ees o sss e sss s sss s ssn s sne TELEF.: ooeeeeeeeeeeceeeee s e esesss s e

INSTRUCCION: ..o PROFESION......cooerrrrerreesereeeree e, LOCUPACION ..ot

LUGAR DE TRABAJO: ....cooeerreceeeereesereeseeeresesrs s TELF.: coveeeveeeeveeeereeeiieneee MALL ottt sisee s

HORARIO DE TRABAJO: ..ottt ettt st s et s a s s s b e b bbb e s a s e beas shs s e aae sabebeasseasenaaeeeenbensaeenns



