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POR FAVOR DILIGENCIAR EL SIGUIENTE FORMULARIO Y ENVIARLO A admisiones@pepacastro.com
Nombre(s) de la(s) Aspirante(s): ____________________ Edad: ___________

                                                    ____________________ Edad: ___________

                                                    ____________________ Edad: ___________

Nombre del Padre: ______________________________ Edad: ____________

Profesión: _____________________ Ocupación: ________________________

Teléfono: _________ Celular: ____________ Mail: ______________________ 

Nombre de  la Madre: ____________________________ Edad: ____________

Profesión: _____________________ Ocupación: ________________________
Teléfono: _________ Celular: ____________ Mail: ______________________
Curso al que aspira la alumna: ______________________________________

Jardín o colegio actual: ____________________________________________

¿Por qué está interesado en ingresar a su(s) hija(s) al Gimnasio Pepa Castro? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
¿Por qué medio conoció el colegio? Marque con una “x”

Referido          _______

Publicidad       _______

Página ICFES _______

Página web     _______

Televisión        _______

Otros               _______  

¿Cuál? _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gimnasio Pepa Castro                                                                       Av. Cra 72 # 175-40

www.pepacastro.com                                                                                  PBX: 6777743
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