UNIDAD EDUCATIVA BILINGUE STEINER INTERNACIONAL
Solicitud de Pre- Inscripcion

Ano Lectivo 20__-20__
FECHA:

DATOS DEL POSTULANTE:

Apellidos: Nombres:

N° Cédula Fotografia

Direccion: actual del

Fecha y Lugar de Nacimiento: aspirante

N° de Hermanos: Lugar que ocupa entre los hermanos:

Con quien vive el aspirante: Madre y Padre Mamé Papa Otros:

Especificar otros: Motivo:

Institucidn de la que procede: Grado al que aplica:

Motivos del cambio:

DATOS DEL PADRE

Apellidos: Nombres:

N° Cédula: Estado Civil:

Teléfonos: Dom. Cel. Trabajo Ext.

Direccién Domicilio:

Estudios: Primaria:’ ’ Secundaria:’ | Universidad:‘ ‘Profesic’m:

Institucién o empresa donde trabaja:

Cargo que desempena: Direccién:

E-mail:

DATOS DE LA MADRE

Apellidos: Nombres:

N° Cédula: Estado Civil:

Teléfonos: Dom. : Cel. : Trabajo: Ext.:

Direccion Domicilio:

Estudios: Primaria:‘ | Secundaria:l | Universidad:l | Profesion:

Institucién o empresa donde trabaja:

Cargo que desempena: Direccion:

E-mail:

REPRESENTANTE: Papé:‘ ‘ Mama: ‘ I Otro:l I Si marca “Otro”, indicar quién y adjuntar hoja con datos personales

¢Por qué medio se enter6 del Steiner? Familiares: | | Amigos:l | web: ‘ ‘ Otros:‘ ‘

Si un amigo lo recomendd, por favor mencione su hombre:

¢Por qué decidi6 inscribir a su hijo en esta unidad educativa?

REQUISITOS:

Para que la solicitud searevisada, deben adjuntarse los siguientes documentos:

1.-Copia del ultimo Informe de aprendizaje 2.-Copia de Cédula del aspirante y sus representantes

3.-Certificado de Comportamiento 4.-Certificado de cumplimiento de obligaciones con el Dpto. Financiero

5.-Copia de los 3 ultimos Roles de Pago o ultima Declaracién del Impuesto a la Renta

6.-Certificado Bancario o copia de los 3 dltimos estados de cuentas

*Una vez completos los requisitos enviar la ficha v documentos al correo electrénico rrop@steiner.edu.ec

* Para mayor informacién contactarse con la Lcda. Sandra Escobar, al 042-046168/042-046175

FIRMA DEL REPRESENTANTE



mailto:rrpp@steiner.edu.ec

