
                      SOLICITUD DE MATRÍCULA 2025 - 2026 

 

Actualización de datos - Autorización de vacunas 
   

FECHA DE INGRESO DE LA SOLICITUD (día/mes/año):. ……………………………………………………………… HORA: ……H………. 
 
 
1.- INFORMACION PERSONAL DEL ESTUDIANTE: 
   
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: …………………………………………………………………………………………………………………. 

GRADO O CURSO ANTERIOR 24-25: ……………..……………………………………………………………. 

 

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: ………………………………………………………………………….. No. Cédula: …………………… 

DIRECCION DOMICILIARIA: Barrio.…………………………………………. Calle Principal…..…………………………………………………….... 

Calle secundaria……………………………………………………Referencia……………………………………………………………………………..    

PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE:  

Padre                       Madre                    Abuelo(a)            Tío (a)                      Primo (a)                       Ninguno 

Adjunto copia del poder o tutela otorgado por:………………………………….................................................................................... 

 

Teléfono celular: Papá …………..……………………. Mamá…………….……..………..y/o Representante……………………………………….. 

Contactos en caso de emergencia que no sea de los padres/representante: 1………………………………….. 2……………………………...       

 
 
 

Solicitud al Rectorado 
 
Por medio de la presente, como Representante Legal solicito a usted muy comedidamente, se 

sirva disponer a quien corresponda el ingreso de la matrícula de mi representado, para lo cual 

adjunto y realizo la entrega de los requisitos completos según como se detalla a continuación: 

 

Comprobante de depósito de la matrícula y 1er. mes de pensión   

Comprobante - pago texto “Conciencia” (Delegado V.A.M: 12 de Febrero, entre Elías Brito y Cuenca)  

Carta de compromiso 25 – 26 completamente llenada y firmada  

Reporte académico de calificaciones del año promovido – libreta anual  

Copia de cédula del estudiante o partida de nacimiento (para nuevos)  

Copia de cédula del padre, madre y/o representante legal (para nuevos)  

Otros documentos: carpeta colgante y con pestaña (para nuevos) (    )   Ficha  Socioeconómica para 

beca (    )  Valoración psicopedagógica (     )    Documento de discapacidad (     )    Rectorado (     ) 

 

Por su gentil atención, le agradezco. 

 

Atentamente, 

 

 

F……………………………….. 

 

Vacunas Resolución como Representante legal para los procesos de aplicación de vacunas de parte de 

funcionarios del M.S.P a mi representado, durante el año lectivo 2025 – 2026:  Si autorizo (     )    No autorizo (      ) 
 
 
VISTO BUENO DE REQUISITOS COMPLETOS  

 

 

 

 

 

ENTREGAR SELLADO EN SECRETARÍA  

Autorización del Rectorado para casos especiales: 

Diálogos para acuerdos de compromiso y sin requisitos 


