
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Los AngeLes InternAtIonAL ChArter hIgh sChooL 

Forma de Inscripcion  

 

Nombre del estudiante: ______________________________________________________________________  Masculino □     Femenina □ 
                  Apellido  Nombre           Segundo Nombre 

 

Dirreccion: _____________________________________________________________________________________________________________ 
  Calle      Ciudad  Estado  Codigo Postal 

 
Telefono: (_______) _____________________________ Fecha de Nacimiento: ______________________ Grado: ____________ 
 

Escuela actual o última inscripcion: ________________________________________________________________________________ 
 

Nombre de Madre/Padre: ________________________________________________________________________      Madre □   Padre □ 
    Apellido      Nombre 
 

Firma de Madre/Padre: __________________________________________________________   Fecha: ________________________________ 

  

 


