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REINGRESO - MATRÍCULA   

Año _______ 
 

Yo, _____________________________________ con documento de identidad ________________, acudiente 

del / la estudiante: ______________________________, Céd. ____________, Cód. Eduadvent ____________. 

que ingresa a:  Pre-media _____ grado; Bach. Ciencia _____ grado; Bach. Comercio ______ grado. 

Hago constar que:   ____ NO hay cambio a realizar en los documentos de matrícula que reposan en archivo. 

             ____ SI hay cambio a realizar en los documentos de matrícula que reposan en archivo. 

Observación: _______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

       Firma de Acudiente o Rep. Legal 

Cédula_____________________ 

 
Para uso en la de Oficina de Registro 

Fecha Inscripción: ____________________________  

Se inscribe grado/ grupo: Pre-media _________ Bach. Ciencias: ________ Bach. Comercio: _________ 

 

Firma en Registro 

Fecha: ___________________ 

Contabilidad 

 

http://www.cab.edu.pa/
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