
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL 

“SOR TERESA VALSÉ” 
 

 

 

INSCRIPCIONES 

Estimados representantes: 

 

La Unidad Educativa Fiscomisional Salesiana le hace llegar un cordial y afectuoso saludo pidiendo 

al Señor de la Vida y a nuestra Madre Protectora María Auxiliadora les colmen de abundantes 

bendiciones a cada uno de Ustedes y a sus hogares, por medio de la presente damos a conocer 

indicaciones para las inscripciones del año lectivo 2024-2025. 
 

REQUISITOS:  

1. Copia legible de cédula a color de el/la aspirante. (individual) 

2. Copia legible de cédula a color de Padre y Madre en una sola hoja. 

3. Fe de Bautizo (copia) 

4. Certificado de asistencia al Inicial 2 – original y actualizado. 

5. Solicitud de inscripción con datos personales del representante (Modelo adjunto) 

NOTA:  

- Las/los postulantes deberán cumplir 5 años hasta diciembre del 2024. 

- Cancelar el valor de la inscripción en la Secretaría. 

 

INDICACIONES PARA EL DIA DE LA INSCRIPCIÓN 

6. Fechas de inscripciones: Del 31 de enero al 15 de marzo de 2024. 

7. Horario 07h30 a 12h00. RESPETAR EL HORARIO ESTABLECIDO para evitar 

aglomeraciones. 

8. Portar la cédula de identidad. 

9. Asistir con la hoja de solicitud de inscripción impresa. 

NOTA:  

Traer la documentación requerida. 
 

“Quien llega a una casa salesiana, llega de la mano de María Auxiliadora.” 

 

Mgt. Sandra Guamán Guamán  

RECTORA 

 

 

 



UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL 

“SOR TERESA VALSÉ” 
 

 

 

MODELO DE SOLICITUD PARA LA INSCRIPCIÓN AL SUBNIVEL PREPARATORIA PARA EL 

PERIODO LECTIVO 2024 - 2025 

 

Fecha: _______________________ 

 

Magister  

Sandra Guamán Guamán 

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SOR TERESA VALSE 

Presente 

 

De mi consideración 

 

Yo, __________________________________________ con CI No. ____________________ 

luego de expresarle un saludo cordial, comedidamente le solicito se digne autorizar LA 

INSCRIPCIÓN al Primero de EGB del menor con nombre ______________________________. 

 

A la vez informo los datos que se deben registrar del representante del menor. 

Nombres: __________________________________________ 

CI: __________________________________________ 

Dirección domicilio: _____________________________________________________________ 

Correo electrónico personal: __________________________________________ 

Teléfono domicilio: ____________________________ 

Teléfono celular: ______________________________ 

Parentesco con el/la aspirante:  __________________________ 

 

 

Por su gentil atención, le agradezco. 

Atentamente 

 

 

Firma 


