
 

COLEGIO “SANTA TERESA” 
HERMANAS CARMELITAS TERESAS DE SAN JOSÉ 
                           Santo Domingo, R.D. 
 
 
  
FORMULARIO DE REINGRESO 

 
LLENAR CON LETRA DE MOLDE, ES PARA ARCHIVAR 

 
Curso al que va________________ 

 
Apellidos: ___________________________________________________________ 
Nombres: ___________________________________________________________ 
Fecha y lugar de nacimiento: ____________________________________________ 
Folio: _____________ Libro: ______________ Acta: _________________________ 
 
Nombre del padre/tutor: ________________________________________________ 
Cédula: ________________________________ Profesión: ___________________ 
Lugar de trabajo:_______________________ Teléfono:_______________________ 
Correo electrónico: ______________________ Celular:_______________________ 
 
Nombre de la Madre/tutora: _____________________________________________ 
Cedula: ________________________________ Profesión: ___________________ 
Lugar de trabajo:_______________________ Teléfono:_______________________ 
Correo electrónico: ______________________ Celular:_______________________ 
 
Dirección donde residen: _______________________________________________ 
Teléfono donde residen:________________________________________________ 
Fecha de ingreso al Colegio (año escolar y curso): __________________________ 
 
Nota: La REINSCRIPCIÓN equivale a la ACEPTACIÓN de todas las clausulas 
establecidas en el CONTRATO DE MATRÍCULA firmado por las partes.  
 
Todos los datos deben estar debidamente llenos. 
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