
 

 

     Solicitante | Applicant 

  Blvd. Eulalio Gutiérrez Treviño Km. 1         

  Antes : Carretera Los Gonzalez Km. 1 
  Saltillo, Coah. 25204 
  Teléfono: (844) 431-0904, (844)431-3011  
  Correo electrónico: vivir@ivivir.com 
  Web: www.institutovivir.com 

 

 

 

 Datos del solicitante / Applicant information  
 

Nombre completo / Full name:   _____________________________________________________________ 
 

Fecha de nacimiento / Date of birth:________________día/mes/año/day/mo/yr    Sexo | Gender ___M  ___F 
 

Grado al que aplica / Entering grade _____________ Cíclo al que aplica / Entering year ________________ 
 

Nacionalidad / Nationality _________________ CURP___________________________(Only for mexicans) 
 

 

 
 
  
 
 

  Información familiar / Familly information 
 

Dirección particular / Home address: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

Nombre del padre / Father’s name  __________________________________________________________ 
 

Nombre de la empresa o negocio / Company or business name ____________________________________ 
 

Teléfono particular /  Home phone  _______________ Teléfono ofic. / Work phone  ____________________ 
 

Teléfono celular / Cell phone  _________________ Correo-e / E-mail  _______________________________ 
 

Nombre de la Madre / Mother’s name  ________________________________________________________ 
 

Nombre de la empresa o negocio / Company or business name ____________________________________ 
 

Teléfono particular /  Home phone  ________________ Teléfono ofic. / Work phone  ___________________ 
 

Teléfono celular / Cell phone  _______________ Correo-e / e-mail  _________________________________ 
 
Le gustaría colaborar como / Would you like to collaborate as:   Vocal ____ Catequista____ Consejo de Padres____ 

 
 
 
 

Registro de escuelas anteriores / Record of previous schooling 
  
 
 
 
 

Escuela  
School 

Ciudad - Edo. - País 
City - State - Country 

Grados 
Grades 

Fecha 
Dates 

Colegio bilingüe (Sí/No) 
Bilingual school (Yes/No) 

     

     

     
     

 

Contacto de emergencia / Emergency contact 
  
 
 
 
 

Nombre completo  
Full name 

Teléfonos  
Phone numbers 

Relación con el alumno 
Relationship with student 

   

   

   
   

 

 


