
 
                          FORMULARIO DE SOLICITUD EXCELENCIA ACADÉMICA 

 
Lugar y fecha: _____________________________________________ Gafete: ________________________ 

Nombre completo de Asociado: _______________________________________________________________ 

Unidad de trabajo: ____________________________________ Cantidad de hijos que participan: __________ 

Correo Electrónico: ________________________________________ Teléfono celular: __________________ 
 

NO. Nombre completo Fecha de nacimiento Grado de escolaridad 

1    

2    

3    

4    

5    

DOCUMENTOS A PRESENTAR (Fotocopias) 
- Certificado de Estudios emitido por el Ministerio de Educación.(Sellado por el Establecimiento) 
- Certificado de Nacimiento (si es primera vez que participa) 

NOTA: únicamente participan los niños que aprobaron todas las materias, desde primero primaria hasta diversificado. 

 

 

FIRMA ASOCIADO (A)  ____________________________________ 


