
UNIDAD EDUCATIVA 

“JUAN DAGOBERTO MONTENEGRO RODRÍGUEZ” 

La Libertad - Ecuador 
Teléfono 2 - 781222 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA ASPIRANTES 

La Libertad, ____________________. 

 

Lcda. Mariana Montenegro Parrales 
RECTORA U.E. JUAN DAGOBERTO MONTENEGRO RODRIGUEZ 
Presente. - 
 
 
De mis consideraciones: 

 

Solicito a usted conceder la autorización para que mi representado (a) puede inscribirse en la institución educativa 

de su dirección para el periodo lectivo 2020-2021, con la información que detallaré a continuación. 

 

De usted atentamente, 

 

________________________ 

Firma del representante legal 

C.I. No. __________________ 

 

 

ESTUDIANTE: 

 
PADRE: 

 
MADRE: 

 
 
 

No. Cédula: ________________   Apellidos:_________________________ Nombres:________________________ 

Grado o Curso que solicito matrícula: ____________________ E-mail: ___________________________________ 

Institución Educativa de donde provienen: ________________________ Fecha de Nacimiento:_______________ 

Dirección Domiciliaria: ________________________________________ Telf. Convencional: _________________ 

Apellidos: ______________________ Nombres: ________________________ No. Cédula:__________________    

Dirección Domiciliaria: ________________________________________ Fecha de Nacimiento:_______________  

Celular y Teléfono Convencional: __________________________ Estado Civil:____________________________ 

Nivel de Educación: ___________________ Profesión / Ocupación: _____________________________________ 

Dirección del Trabajo: ______________________________________ Ingreso Mensual: _______________ 

Teléfonos del Trabajo: __________________________________¿Vive con el estudiante?: ___________________ 

Apellidos: ______________________ Nombres: ________________________ No. Cédula:__________________    

Dirección Domiciliaria: ________________________________________ Fecha de Nacimiento:_______________  

Celular y Teléfono Convencional: __________________________ Estado Civil:____________________________ 

Nivel de Educación: ___________________ Profesión / Ocupación: _____________________________________ 

Dirección del Trabajo: ______________________________________ Ingreso Mensual: _______________ 

Teléfonos del Trabajo: __________________________________¿Vive con el estudiante?: ___________________ 
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“JUAN DAGOBERTO MONTENEGRO RODRÍGUEZ” 

La Libertad - Ecuador 
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OTRA PERSONA: Parentesco con el estudiante: ____________. 

 
CROQUIS O FOTO DE LA FACHADA DEL DOMICLIO DEL ESTUDIANTE: 

 
REQUISITOS:  
 

• COPIA A COLOR DE LA CÉDULA DEL ESTUDIANTE Y REPRESENTANTE LEGAL. 

• UNA PLANILLA DEL SERVICIO ELÉCTRICO DONDE VIVE EL ESTUDIANTE Y REPRESENTANTE LEGAL. 

• REPORTE DE CALIFICACIONES Y CERTIFICADO DE CONDUCTA DEL ULTIMO PERIODO LECTIVO. 

• CERTIFICADO DE ESTAR TRAMITANDO EL RETIRO DE SUS DOCUMENTOS LEGALIZADOS. 

• CERTIFICADO DE NO ADEUDAR. 

• CERTIFICADO DE CAMPO DE ACCIÓN (PARA SEGUNDO Y TERCER AÑO DE BACHILLERATO) 
 

Apellidos: ______________________ Nombres: ________________________ No. Cédula:__________________    

Dirección Domiciliaria: ________________________________________ Fecha de Nacimiento:_______________  

Celular y Teléfono Convencional: __________________________ Estado Civil:____________________________ 

Nivel de Educación: ___________________ Profesión / Ocupación: _____________________________________ 

Dirección del Trabajo: ______________________________________ Ingreso Mensual: _______________ 

Teléfonos del Trabajo: __________________________________¿Vive con el estudiante?: ___________________ 

 

 


