
ESCUELA PANAMERICANA 
FICHA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
ESTUDIANTES DE ANTIGUO INGRESO 

2023-2024

I. DATOS DEL ESTUDIANTE
NIE MINED: Grado que matricula: 

  1er. Nombre      2do. Nombre       1er. Apellido         2do. Apellido 

Fecha de Nacimiento: 
 /     / 

dd/mm/aaaa 
Lugar de Nacimiento: 
Municipio: Departamento: 

Sexo: Nacionalidad: 

Dirección actual: 

Municipio: Departamento: 
Teléfono residencia: Teléfono de oficina: 
Correo electrónico: 
¿Con quién vive el niño (a)?: 

II. DATOS DEL PADRE:

Nombres Apellidos 
Lugar de trabajo: Teléfono Celular y Fijo: 
DUI o Carné: Profesión: 

Dirección actual: 

Municipio: Departamento: 
Correo electrónico: 
III. DATOS DE LA MADRE:

Nombres Apellidos 
Lugar de trabajo: Teléfono Celular y Fijo: 
DUI o Carné: Profesión: 
Dirección actual: 

Municipio: Departamento: 
Correo electrónico: 

Masculino Femenino



IV. DATOS DEL RESPONSABLE:

1er. Nombre              2do. Nombre       1er. Apellido          2do. Apellido 
Lugar de trabajo: Teléfono Celular y Fijo: 
DUI o Carné: Profesión: 

Dirección actual: 

Municipio: Departamento: 
Correo electrónico: 
¿Ultimo grado de escolaridad?: 
V. ENFERMEDADES:
Enfermedades o alergias que padece: 
Medicamento prescrito de carácter permanente: 
¿Tiene alguna discapacidad?: 

Si fuera necesario trasladarlo(a) a un hospital, deberá llevarse a: 

Favor marcar la opción que utilizará y firmar de autorizado. 
Mi hijo(a) se retirará de la escuela en: 

AUTORIZO a mi hijo(a) de  grado para que se retire de Escuela Panamericana mediante la opción seleccionada 
anteriormente. 

Yo me hago responsable de su seguridad y absuelvo a Escuela Panamericana de cualquier responsabilidad después que abandone la Institución. 
(Para el literal A: favor anexar copia de la licencia y tarjeta de circulación del vehículo a utilizar). 

VII. ACUERDO

Declaro bajo juramento que la información contenida en la presente solicitud, son expresión fiel de la verdad. Estoy consciente que cualquier 
información falsa tendría sanciones administrativas además de invalidar esta solicitud. 

Nombre del padre/madre o encargado: 

Firma:   

Fecha:  ______________________  

A) Carro que él /ella maneja

B) Lo recogerá la persona que yo designe en vehículo con la autorización apropiada

C) Bus escolar

D) A Pie (Sólo/a)

E) Lo recogerán a pie

VI. FORMAS DE RETIRO DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA 



 

NOTA IMPORTANTE:  Los estudiantes de 10° y 11° Grado deben presentar: 
 

2 fotografías para el Certificado de primer año (10° Grado)   2022-2023. 
Estas fotografías son blanco y negro, con rostro, frente y orejas descubiertas, tamaño 3.5 x 2.5 cms, con uniforme de diario, según 
requisito del MINED, sin collares, cadenas o gargantillas, sin extensiones de colores ni aretes con expansión. 

 
2 fotografías para el Certificado de segundo año (11° Grado)   2022-2023.  
Estas fotografías son blanco y negro, con rostro, frente y orejas descubiertas, tamaño 3.5 x 2.5 cms, con uniforme de diario, según 
requisito del MINED, sin collares, cadenas o gargantillas, sin extensiones de colores, porque distorsiona la fotografía, ni aretes con 
expansión. 

 
Se solicitan 2 por cualquier accidente que pueda ocurrir cuando se elaboran dichos certificados. 
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