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	                                 FECHA:    /     /
FICHA DE INSCRIPCIÓN 2026
(Completar todos los datos requeridos)

ESTUDIANTE
Nombre y apellido: _____________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ___________________ Lugar: ________________________________
Nacionalidad: __________________________________________________________________
Documento Nacional de Identidad N.°: _________________________________________
Proviene de la escuela: _________________________________________________________
Lugar: __________________________________ Último año/ grado aprobado: _________
Mail del estudiante: ____________________________________________________________
¿Tiene hermanos en el SEAD?__________________________________________________
Motivo de viaje: ________________________________________________________________
Fecha de viaje: desde_____________________ hasta________________________________

ADULTO/TUTOR RESPONSABLE
Nombre y apellido: _____________________________________________________________
Documento Nacional de Identidad N.°: _________________________________________
Nacionalidad: __________________________________________________________________
Profesión: _____________________________ trabaja en: _____________________________
Mail: ___________________________________________________________________________

ADULTO/TUTOR RESPONSABLE
Nombre y apellido: _____________________________________________________________
Documento Nacional de Identidad N.°: _________________________________________
Nacionalidad: __________________________________________________________________
Profesión: _____________________________ trabaja en: _____________________________
Mail: ___________________________________________________________________________

DOMICILIO EN EL EXTERIOR:
Calle: __________________________________________________________________________
Número: ___________piso: _________depto: _________ciudad: ______________________
País: _____________________________________________________ C.P: _________________


DATOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE

¿Tiene algún problema de salud? SI / NO ¿Cuál? ________________________________
¿Toma medicación? SI / NO
¿Tiene alguna discapacidad? SI / NO ¿Cuál? ____________________________________
¿Tiene certificado de discapacidad (CUD)? SI / NO
¿Tiene adaptación curricular? SI / NO
¿Tiene APND/ maestra integradora? SI / NO



Quedo notificado que el Servicio de Educación a Distancia (SEAD) de la Secretaría de Educación del Ministerio de Capital Humano es un servicio optativo y complementario a la educación presencial, por lo tanto, me comprometo a escolarizar a mi hijo en el exterior, remitiendo el correspondiente comprobante cuando me sea solicitado.
Me comprometo a informar de inmediato cualquier cambio en los datos que aquí constan, así como el regreso al país.
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