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5 MENU

FICHA DE REGISTRO

Nombres del alumno*

Apellidos del alumno*

Grado*

Cédigo del Glumno(d) (El que utiliza para ingresar
a SIANET)*

Alergias de algun tipo de alimento

Nombres y apellidos del padre*

DNI*

Teléfono de contacto del padre*

Correo electrénico del padre *

Nombres y apellidos de la madre*

DNI*

Teléfono de contacto de la madre*

Correo electrénico de la madre *

Otra persona de contacto

Comentario adicional (Dietas
especiales, prohibicién de consumo
kiosko, etc)

Indicar el DNI del padre o madre al
cudl se le girara la boleta electréonica
de venta

*Campos obligatorios

FIRMA

“ CHARLOTTE




