
 

UNIDAD EDUACTIVA “NEW SCHOOL” 

INSCRIPCIÓN SERVICIO DE TRANSPORTE 

 

 TRANS. COMPLETO                             TRANS. MEDIO                               RUTA No        

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PREESCOLAR               AÑO EGB. 1RO ___ 2DO ___ 3RO___ 4TO___5TO___6TO___7MO___8VO___9NO___10MO___ 

AÑO BGU.  1RO___2DO___3RO___ 

DIRECCION ENTRADA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN SALIDA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

REFERENCIA:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL REPRESENTANTE:……………………………………………………………………………………………………… 

NUMEROS TELEFONICOS: FIJO………………………………………………….CELULAR…………………………………………………………….. 

 FIJO………………………………………………….CELULAR…………………………………………………………….. 

CI. …………………………………. CORREO: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

DATOS FACTURA: NOMBRE…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.I…………………………………………………….       N° TELEFONICO …………………………………………………………………………………… 

DIRECCIÓN…………………………………………………………………………… CORREO …………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 


