
 

IINSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA 

“VERDAD Y VIDA – VERITAS ET VITA” 
Av. Billinghurst N°655 - cercado / calle 28 de agosto N°275 – Pocollay  

Teléfonos:  (052) 245350 -  427212 anexo: 210-524 

 

FICHA DE DATOS PERSONALES 

 

II INFORMACIÓN DE LOS PADRES 

DATOS PADRE MADRE TUTOR U OTRO (a)  

Apellido Paterno    

Apellido Materno    

Nombres    

Fecha de Nacimiento 
Día Mes Año Día Mes Año Día Mes Año 

         

Nacionalidad    

DNI     

Religión (especificar)    

Grado de Instrucción 

Completo/Incompleto 

Primaria Secundaria 
Carrera 

Técnica 

Carrera 

Universitaria 
Primaria Secundaria 

Carrera 

Técnica 

Carrera 

Universitaria 
Primaria Secundaria 

Carrera 

Técnica 

Carrera 

Universitaria 

C I C I C I C I C I C I C I C I C I C I C I C I 

N° celular    

Correo electrónico    

Profesión / 

Ocupación 
   

Centro de trabajo    

Cargo    

Dirección    

Teléfono - anexo    

¿Vive con el/la 

estudiante 
SI  NO  SI  NO  SI  NO  

CONDICIÓN DE LOS PADRES (Marcar la(s) alternativa correcta) 

1. Casados por iglesia SI NO 3. Convivientes SI NO 5. Soltero SI NO 
7. Padre 

fallecido ** 
    SI NO 

2. Casados por civil SI NO 4. Separados SI NO 6. Divorciados SI NO 
8. Madre 

fallecida ** 
SI NO 

**En caso de padres fallecidos, presentar el Acta o Partida de Defunción o una declaración jurada debidamente legalizada.  

 

 
 
 
 
 

I DATOS DEL ESTUDIANTE 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES COMPLETOS 

   

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

Día Mes Año Distrito Provincia Departamento País 

       

SEXO M F DNI  RELIGION  

DOMICILIO ACTUAL DEL ESTUDIANTE 

Urbanización/calle/Av./psje/jr Nro./Dpto./Int Distrito Referencia del Domicilio 

    

DATOS FAMILIARES 

FAMILIARIDAD EN LA I.E.P. “VyV” ¿Es hijo de trabajador de la UPT? SI  NO  

¿Tiene hermanos en el colegio? Llenar en caso de tener parentesco 

NOMBRES Y APELLIDOS 
GRADOS DE ESTUDIOS – 

NIVEL EDUCATIVO 
NOMBRES Y APELLIDOS AREA U OFICINA 

    

    

    



 

IINSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA 

“VERDAD Y VIDA – VERITAS ET VITA” 
Av. Billinghurst N°655 - cercado / calle 28 de agosto N°275 – Pocollay  

Teléfonos:  (052) 245350 -  427212 anexo: 210-524 

 
 

III TUTOR U OTRO (a) 

Si el estudiante no vive 

con sus padres, 

especifique el motivo: 

 

Presentar documento en el que conste la condición de tutor, representación o acogimiento familiar 

Resolución Judicial  Testamento  Resolución Administrativa  

Poder simple  Mandato Judicial  Documento acogimiento familiar  

Otro documento  

 

IV LLENAR EN CASO DE ESTUDIANTES CON NEE: ADJUNTAR COPIA SIMPLE  

Certificado de Discapacidad (IPRESS)  
Resolución de Discapacidad o carnet de discapacidad 

(CONADIS) 
 

Certificado Médico 

 emitido por un establecimiento medico autorizado.  
 Informe Psicopedagógico (SAANEE)  

Otro documento  

 

V LLENAR EN CASO SOLICITAR ALGUNA EXONERACIÓN: ADJUNTAR DOCUMENTO 

Área curricular o extracurricular 

(Especificar en documento el 

motivo) 

 

 

VI LLENAR EN CASO DE SER ESTUDIANTE NUEVO 

Colegio de Procedencia  

Privado  Parroquial  Estatal  

 

En caso de cambio de domicilio o modificación de algún otro dato consignado en la presente, deberá ser notificado por 

escrito a la Dirección de esta Institución Educativa.  

  

Los datos y referencia personales consignados en este documento tienen valor de Declaración Jurada ante la Institución 

Educativa Privada “Verdad y Vida – Veritas et Vita”. En caso de verificarse falsedad o ausencia de datos de identificación 

elementales, me someto al inicio de acciones legales y que resulten aplicables. 

 
Tacna, ______ de ___________________ del 20_____ 

 

 

 

 

 

        ______________________________                        ______________________________  

       FIRMA DEL PADRE                                     FIRMA DE LA MADRE 

 

 

   

 

       ______________________________ 

               FIRMA DEL APODERADO 

 
 
 
 
 


