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CUADERNO DE COMUNICADOS 

 

Datos del Estudiante: 

Apellido y Nombre: ……………………………………………………………………………….... 

Curso: …………………………….. División: ……………………… Ciclo: …………………….. 

D.N.I: ………………………………………………………………………………………………………. 

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………………………………………… 

Domicilio: ………………………………………… Número: ………………………………………. 

Localidad: …………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono: …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………….                                      ……………………………………….. 

     Firma del Estudiante                                                Firma del padre o tutor 

 

 

…………………………………………….                                   …………………………………………. 

           Aclaración                                                                            Aclaración 

 


