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Nombre: 

__________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento: 

___________________________________________ 

 

Domicilio: 

___________________________________________ 

 

Escuela/colegio: 

___________________________________________ 

 

Año escolar y grado: 

___________________________________________ 

 

Maestra/profesor: 

____________________________________________ 

 

Firma: 

____________________________________________


