
República Bolivariana de Venezuela 
U. E. C. “Almirante Vasco Da Gama” 

Cabudare - Lara. 
 

 
 

Planilla de Reinscripción Escolar – Estudiantes Regulares 
Año Escolar: ____________ 

 
 

Nivel Educativo: ☐ Primaria ☐ Secundaria 

Grado a cursar: ____________ 
 

 Datos del Estudiante 
- Apellidos y nombres: __________________________________________ 
- Cédula o documento de identidad: ______________________________ 
- Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 
- Lugar de naciemiento_________________________________________ 
- Edad actual: ______ años 
- Dirección actualizada (si ha cambiado): _________________________ 
- Teléfono de contacto actualizado: ______________________________ 
- Correo electrónico (si aplica): _________________________________ 
- ¿Ha cambiado alguna condición de salud o situación especial? 

☐ No ☐ Sí — Especifique: ______________________________________ 

 
Datos del Representante 

- Apellidos y nombres: __________________________________________ 
- Cédula de identidad: __________________________________________ 

- Parentesco con el estudiante: ☐ Madre ☐ Padre ☐ Otro: __________ 

- Teléfono actualizado: _________________________________________ 
- Correo electrónico actualizado: _________________________________ 

- ¿Ha cambiado el representante legal? ☐ No ☐ Sí — Especifique: 

______________________________________ 
 

Información Académica 
- Grado anterior cursado: ______________________________________ 

- ¿Aprobó el grado anterior? ☐ Sí ☐ No 

- ¿Repite grado? ☐ Sí ☐ No 

- Observaciones académicas (si aplica): ___________________________ 
 

Documentos Requeridos (Actualización) 

- ☐ Foto tipo carnet actualizada 

- ☐ Constancia de aprobación del grado anterior 

- ☐ Informe médico actualizado (si aplica) 

- ☐ Otros: ___________________________________________ 

☐ Sobre manila oficio y carpeta marrón con gancho. 

Fecha de reinscripción: ____ / ____ / ______ 



República Bolivariana de Venezuela 
U. E. C. “Almirante Vasco Da Gama” 

Cabudare - Lara. 
 

Firma del representante: ___________________________ 
Firma del personal autorizado: _______________________ 
 


