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INSTITUTO LEONARDO DA VINCI

CURSO ACADEMICO 2026-2027

FICHA DE INSCRIPCION FOTO

Dia WVinci

| DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

DIP O PASAPORTE

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

DISTRITO

PROVINCIA

Curso al que se matricula

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

TELEFONO DEL TUTOR 1

RELACION DE PARENTESCO

MATERIAS QUE ARRASTRA'Y CENTRO

DOCUMENTOS TRAIDOS (marque con una X o V los documentos que haya traido)

0

(]
[]
(]

Interesado

boletin del curso anterior. SI VIENE DE OTRO CENTRO
dos fotos. Digitalizados PARA CARNET ESCOLAR Y BIBLIOTECARIO

traslado. Si viene de otro centro

PAQUTE DE FOLLOS. PARA EXAMENES PERSONALIZADOS DURANTE EL CURSO

PAGOS AL EFECTUAR LA MATRICULA

MATRICULA + AMPA + UNIFORME

OBLIGATORIO

PRIMER TRIMESTRE

OBLIGATORIO

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

PAGO ANUAL

LIBROS

OBLIGATORIO |

SECRETARIA

JEFATUTA DE ESTUDIOS

VB. DIRECCION

NOTA: UNA VEZ EFECTUADO LA MATRICULA, EL CENTRO NO PODRA EN NINGUN CASO REEMBOLSAR EL
IMPORTE CORRESPONDIENTE AL ESTUDIANTE




