
EL D  PA ACI RL AB G

Ú UP AE Y

R

NDEEP ROMI   VM E

A R

T OI
V

SOLICITUD DE MATRICULACIÓN 2024

Nombres y Apellidos del Alumno/a:                                                                                  C.I.:

Curso o Grado :                                  Sección:                                                            Turno:

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Fecha de Nacimiento:          /        /            Lugar de Nac.:                                      País de Nac.: 

Dirección actual:                                                                                                            Ciudad: 

Tel. L. Baja:                                Celular:                                   E-mail:

Institución educativa de origen:

DATOS A CONSIDERAR 

Vive con:         Padres             Padre             Madre          Encargado/a.  

Enfermedad o Alergia:

Cuidado especial con algún medicamento: 

Grupo Sanguíneo:                            Seguro médico:                                              Teléfono: 

Dirección del Seguro Médico: 

Titular del Seguro Médico: 

En caso de emergencia avisar a:                                                                                Teléfono:

DATOS PERSONALES DEL PADRE 

Nombres y Apellidos:                                                                                           C.I.:

Tel. L. Baja:                                           Celular:                                                      Correo:

Lugar de trabajo:                                                                                                    Tel. L. Baja o Celular:

DATOS PERSONALES DE LA MADRE 

Nombres y Apellidos:                                                                                           C.I.:

Tel. L. Baja:                                           Celular:                                                      Correo:

Lugar de trabajo:                                                                                                    Tel. L. Baja o Celular:

DATOS PERSONALES DEL ENCARGADO/A      Grado de Parentesco:

Nombres y Apellidos:                                                                                           C.I.:

Tel. L. Baja:                                           Celular:                                                      Correo:

Lugar de trabajo:                                                                                                    Tel. L. Baja o Celular:

El estudiante se traslada en transporte escolar:              Sí                No    

Empresa:                                                                                                                           Celular:

Persona encargada de retirar al estudiante: 

Sr/Sra:                                                                                  C.I:                                        Celular:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN
Colegio Experimental Paraguay - Brasil

Responsable ante el colegio        Padre           Madre           Encargado/a.

Asunción,            de                     de 2024
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CAMPO OBLIGATORIO A COMPLETAR: NIVEL INICIAL, PRIMER Y SEGUNDO CICLO DE LA EEB

El presente documento establece las condiciones generales de matriculación de alumnos en el COLEGIO EXPERIMENTAL 
PARAGUAY – BRASIL UNA, que en el ejercicio de la patria potestad suscriben los padres, y el mismo permitirá la con�rmación de 
matriculación en el Registro único del Estudiantes RUE del MEC.



Aclaración:
C.I. Nº:

Firma del Padre o Encargado

Aclaración:

C.I. Nº:

Firma de la Madre o Encargada

LOS PADRES O ENCARGADOS SE COMPROMETEN A:

CARTA COMPROMISO PARA MATRICULACIÓN 
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Colegio Experimental Paraguay - Brasil

Respetar y cumplir lo establecido en la presente carta de compromiso y demás disposiciones del Colegio Experimental 
Paraguay - Brasil.
Acatar, aceptar, respetar y cumplir lo establecido en las Normas de Convivencia, el Reglamento Académico y las demás 
resoluciones emanadas de las autoridades educativas pertinentes.
Acompañar y alentar con el cumplimiento del calendario académico aprobado en el CEPB para el presente año lectivo.
Presentar en tiempo y forma la documentación requerida por los directivos de la institución. 
Abonar puntualmente las cuotas mensuales y demás aranceles aprobados por el Rectorado de la UNA.
Proveer a su hijo/ a de los materiales necesarios para el desarrollo de las clases. 
Apoyar que su hijo/a asista puntualmente a clases.
Asistir a clases correcta y debidamente vestido con el uniforme ESTABLECIDO EN LA REGLAMENTACIÓN y en cualquier 
acto en representación del CEPB. 
El uniforme para Educación Física; en los tres niveles, es buzo o bermudas de color negro, remera turquesa con logo del 
colegio y el calzado deportivo de color oscuro.
Fomentar e inculcar en su hijo/a los valores del respeto, honestidad, responsabilidad y puntualidad. 
Justi�car en el día las usencias durante las clases, exámenes; en caso de enfermedad presentar certi�cado médico. Las 
justi�caciones deberán ser realizadas por los padres o encargados al Dpto. de Normas de convivencia en forma presencial 
o avisar por teléfono (pasar a �rmar posteriormente) en el día de la ausencia.
Mantenerse informados de los resultados académicos y conductuales de sus hijos por medio de la página web del colegio 
o acercándose a Dpto. de Orientación.
Apoyar y acompañar a su hijo/a en su desempeño pedagógico y comunitario, en cuanto a responsabilidad, integración y 
rendimiento.
Reportar con la orientadora, si su hijo/a presenta di�cultad para la compresión de algún indicador, tarea o actividad, para 
realizar el seguimiento correspondiente. 
Acudir a entrevistas, reuniones convocadas por la orientadora y demás autoridades de la institución. 
Guardar el debido respeto y consideración en el trato con los directivos, docentes, psicólogas, orientadoras, funcionarios, 
compañeros y padres de familia de la institución.
Respetar los ámbitos de responsabilidad que tienen la familia y el colegio, cada una desde sus roles, en la formación de los 
estudiantes, de ahí la necesidad de fomentar una relación abierta, honesta y cooperativa.
Retirar a su hijo/a de la institución en la hora de salida indicada.
No introducir en la institución educativa elementos que pudieran atentar en contra de la integridad física y moral; ni 
objetos que distraigan las actividades normales (celulares, auriculares, y otros elementos distractores).
Respetar   las   instancias   establecidas   para   realizar   reclamos   con   respeto   y   responsabilidad. 
Respetar las diferencias individuales, la creatividad tanto personal como colectiva y el trabajo en equipo.
Comunicar o entregar en tiempo y forma noti�caciones o avisos expedidos por la institución. 
Evitar conductas   que   perturben   el   orden   y   la   disciplina   durante   las   clases   presenciales. 
Cumplir con la elaboración y entrega en el tiempo establecido, de las tareas individuales, poniendo en práctica la ética.
Finalizadas las clases, los estudiantes deberán retirarse a sus respectivos domicilios, la institución no puede 
responsabilizarse del cuidado   de   los   mismos   fuera   del   horario   de   actividades   pedagógicas.
Utilizar los celulares solo para �nes pedagógicos, cuando se solicite.
Además, por la presente   SÍ         NO      autorizamos expresa, consciente, voluntaria y fehacientemente a las autoridades 
del CEPB, a publicar o proyectar en la página web y/o redes sociales o�ciales de la institución la imagen o el nombre y 
apellido de nuestro/a hijo/a menor,………………………………………………………………….. del…….……… grado-
curso -Jardín de infantes o Preescolar-, en caso de destacarse en actividades institucionales y/o ajenas al  CEPB, a efecto de 
que sus logros, conquistas y victorias sean compartidas por los compañeros/as del colegio y constituyan estímulos o 
ejemplos para que otros/as adopten, practiquen y sigan esos mismos caminos de la vida sana y ampliación de 
conocimientos y sabidurías.
Declaramos libre y voluntariamente que no tenemos nada que reclamar, judicial o extrajudicialmente con respecto a la 
autorización expresada anteriormente.

Dado la ciudad de Asunción a los……………….….días del mes de……………………….….del año dos mil veinticuatro.
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OBSERVACIÓN: 
Faltar a los compromisos de la presente solicitud serán considerados como faltas que se dejara constancia en acta. 
En casos reiterativos la Dirección de la Institución verá caso por caso qué determinaciones se implementarán. 


