
SÍ NO

TELÉFONO FIJO

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:

DATOS DEL RESPONSABLE DE LOS PAGOS PARA CONSIGNAR EN LA B.V. (Si es la misma que solicitó la matrícula, dejar en blanco)

APELLIDOS PATERNOS APELLIDOS MATERNOS NOMBRES CELULAR

DIRECCIÓN (JR. AV.CLL) LUGAR (URB/ASOC/COOP/AH) DISTRITO

AL FIRMAR LA PRESENTE SOLICITUD EL APODERADO DECLARA BAJO JURAMENTO QUE DESCARGÓ, LEYÓ Y FIRMÓ EL CONTRATO

DE MATRÍCULA, EL REGLAMENTO INTERNO Y EL VOLANTE INFORMATIVO CUYO ENLACE SE ENCUENTRA EN EL QR (cuadrado en parte

superior de esta hoja) DEL PRESENTE DOCUMENTO O INGRESANDO A LA WEB:

www.iephmb.com / servicio de educativo / matrícula https://iephmb.com/matricula/

CORREO ELECTRÓNICO

G. PROFESIÓN Y/U OCUPACIÓN ACTUAL H. NOMBRE DE LA EMPRES O TRABAJO

F. DATOS DE UBICACIÓN DEL DOMICILIO ACTUAL

DIRECCIÓN (JR. AV. CLL.) LUGAR (URB./ASOC./COOP,/A.H. DISTRITO

E. DATOS DEL PADRE O FAMILIAR MASCULINO

C. PROFESIÓN Y/U OCUPACIÓN ACTUAL D. NOMBRE DE LA EMPRES O TRABAJO

F. DE NAC. RELIGIÓN

B. DATOS DE UBICACIÓN DEL DOMICILIO ACTUAL

TELÉFONO FIJO CELULAR

APELLIDOS PATERNOS APELLIDOS MATERNOS NOMBRES

CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

DIRECCIÓN (JR. AV. CLL.) LUGAR (URB./ASOC./COOP,/A.H. DISTRITO

TELÉFONO FIJO

APELLIDOS PATERNOS APELLIDOS MATERNOS NOMBRES F. DE NAC. RELIGIÓN

1.2. DATOS GENERALES DE LOS APODERADOS:

A.DATOS DE LA MADRE O FAMILIAR FEMENINO:

DIRECCIÓN (JR. AV. CLL) LUGAR (URB/ASOC/COOP/AH) DISTRITO TEL. FIJO / CELULAR

NECESIDADES 

ESPECIALES
ESPECIFICAR EL TIPO DE NECESIDAD ESPECIAL ¿EN QUÉ NIVEL SE ENCUENTRA?

¿A QUÉ GRADO 

PASA?

INICIAL PRIMARIA

1.1. DATOS GENERALES DEL ALUMNO(A):

APELLIDOS PATERNOS APELLIDOS MATERNOS NOMBRES F. DE NAC. RELIGIÓN

IEP HEROÍNA MICAELA BASTIDAS

INICIAL – PRIMARIA

(01)4582029 – 920298018 / www.iephmb.com

Jr. Los Rubíes 1704-Urb. Flores 78-SJL

Escanee el QR para descargar los informes de

matrícula, la solicitud, contrato, calendario, R.I.

vídeos tutoriales,entre otros.

SOLICITUD DE MATRÍCULA ALUMNOS ANTIGUOS - 2025

SOLICITO MATRICULAR A MI MENOR HIJO(A) PARA EL PERIODO LECTIVO 20_____.

Señor(a): DIRECTOR(A) DE LA I.E.P. “HEROÍNA MICAELA BASTIDAS”.

COMPLETE: (USAR LETRA IMPRENTA)
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