
 
 

 
    PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 
1.- DATOS DEL ESTUDIANTE: 

Apellidos: ____________________________________________ Nombres: _______________________________________________ 

Cédula de Identidad o Escolar: ___________________________ Fecha Nac.:________________ Edad:____________ Sexo M(  ) F(  ) 

Lugar de Nacimiento: __________________________________ Municipio: ______________________ Estado: _________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________Teléfono:_______________________ 

Correo Electrónico del Estudiante: _______________________________________________________________________________ 

Procedencia Esc.:__ __________________________________Lugar:______________________ Código DEA: _________________ 
 

2.- CONDICIONES DE SALUD DEL ESTUDIANTE:  

Enfermedades padecidas: Sarampión (  ) Lechina (  )  Parotiditis (  ) Asma (  ) Tuberculosis (  )  Rubeola (  )  Tosferina(  ) Hepatitis A(  )   
B(  ) Dengue (  ) Chikungunya (  ) Zica (  ) Alergias: ______________________________________ Otras: ______________________ 
Intervenciones Quirúrgicas:_______________________________ Fecha: ________________¿Recibe tratamiento médico? Si (  ) 
Mencione: _____________________________ No (  )    Recibe Atención Psicológica (  )   Psicopedagógica (  )    Psiquiátrica (   ) 
Medio de Transporte: A pie (  ) Transp.Público: (  )  Propio (  )  Transp. Escolar (   ) Telf.: _______________________________________ 
 

3.- DATOS DEL REPRESENTANTE Y GRUPO FAMILIAR: 

PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDO 
CÉDULA DE 

IDENTIDAD 

VIVE CON EL(ELLA) 
TELF. CELULAR 

SI NO 

MADRE      

PADRE      

REPRESENTANTE      

OTRO      

 

4.- DATOS SOCIOECONÓMICOS: 

Trabaja el Padre (    )  la Madre (   ) Ingreso Promedio Familiar ________________ Personas que dependen de ese ingreso _______ 

¿Cuántas personas viven con el estudiante?______ ¿Tiene hermanos en el plantel? SI (  ) NO (   ) ¿Cuántos? ______ Año: ________ 
 

5.- EN CASOS DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: 

NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO TELEFONOS 

   

   

 

6.- DOCUMENTOS ENTREGADOS: (SÓLO PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RECEPTOR “PROFESOR”) 

DOCUMENTO SI CANTIDAD DOCUMENTO SI CANTIDAD 

01 Partida de Nacimiento Original   02 Copia C.I. Madre/Representante   

01 Copia Partida de Nacimiento   02 Copia C.I. Estudiante Ampliada   

04 Fotos del Estudiante   01 Certificado de Promoción (para 1er año)   

02 Fotos del Representante   01 Certificado de Aprendizajes (para 1er año)   

01 Carpeta Marrón Oficio   01 Original Notas Certificadas con sello y firma (si viene 
de otro liceo) 

  

01 Boletín de REVISIÓN (para los que  participaron 
en revisión) 

  01 Copia de Notas Certificadas   

 

 

7.- ESCOLARIDAD: (SÓLO PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RECEPTOR “PROFESOR”) 

AÑO ESOLAR:___2020- 2021________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:___/___/202__ 

AÑO:________ SECCIÓN___________ 

CONDICIÓN: REG (   ) REP (   )  MP (   ) 

FIRMAS: 

REPRESENTANTE:_________________ 

RESPONSABLE DE ISNCRIPCION: 

_________________________________ 

AÑO ESOLAR:___2021- 2022________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:___/___/202__ 

AÑO:________ SECCIÓN___________ 

CONDICIÓN: REG (   ) REP (   )  MP (   ) 

FIRMAS: 

REPRESENTANTE:_________________ 

RESPONSABLE DE ISNCRIPCION: 

_________________________________ 

AÑO ESOLAR:___2022- 2023________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:___/___/202__ 

AÑO:________ SECCIÓN___________ 

CONDICIÓN: REG (   ) REP (   )  MP (   ) 

FIRMAS: 

REPRESENTANTE:_________________ 

RESPONSABLE DE ISNCRIPCION: 

_________________________________ 

AÑO ESOLAR:___2023- 2024________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:___/___/202__ 

AÑO:________ SECCIÓN___________ 

CONDICIÓN: REG (   ) REP (   )  MP (   ) 

FIRMAS: 

REPRESENTANTE:_________________ 

RESPONSABLE DE ISNCRIPCION: 

_________________________________ 

AÑO ESOLAR:___2024- 2025________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:___/___/202__ 

AÑO:________ SECCIÓN___________ 

CONDICIÓN: REG (   ) REP (   )  MP (   ) 

FIRMAS: 

REPRESENTANTE:_________________ 

RESPONSABLE DE ISNCRIPCION: 

_________________________________ 

AÑO ESOLAR:_____________________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:___/___/202__ 

AÑO:________ SECCIÓN___________ 

CONDICIÓN: REG (   ) REP (   )  MP (   ) 

FIRMAS: 

REPRESENTANTE:_________________ 

RESPONSABLE DE ISNCRIPCION: 

_________________________________ 

REG = REGULAR  REP = REPITIENTE   MP = MATERIA PENDIENTE 

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

EL REPRESENTANTE DA FE DE QUE LOS DATOS AQUÍ REGISTRADOS SON CORRECTOS. HE LIEDO LOS ACUERDOS DE CONVIVENCIA DE 
CORRESPONSABILIDAD DEL PLANTEL. 

DIRECCIÓN:  C/Andrés Eloy Blanco. Sector 12 de Octubre. Cagua Estado Aragua 
https://leondecagua.jimdofree.com/ 

L.B.N. “RAFAEL HERNÁNDEZ LEÓN” 
COD. 007917790 
RIF. J-40529939-8 
Cagua, Edo. Aragua 

https://leondecagua.jimdofree.com/ 
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