
*Please attach a Photocopy. Favor Adjuntar una copia 

Name Nombre  
(Same as birth certificate) 
(Igual al del certif. de nacimiento)  

 
_________________________________________________________ 
       Surname                                             Name                              2nd Name 
       Apellido(s)                                                     Nombre                                  2do. Nombre 

Everyday Name 
Nombre que usa diariamente 

 Grade 
Grado 

 
 

ID # or Passport #:  
Cédula de Identidad (C.I.) o Pasaporte 

 Sex                                           
Sexo                                           

        Female                 Male 
         Femenino                     Masculino 

Nationality 
Nacionalidad 

 

Date of Birth 
Fecha de Nacimiento 

     ____/____/____ 
              Day    Month  Year 
              Día     Mes      Año 

Place of Birth  
Lugar de Nacimiento  

 

Home Address (Paraguay) 
Dirección de la casa 

 
 

Telephone (Paraguay) 
Teléfono 

 

Father’s Name 
Nombre del padre 

 Mother’s Name 
Nombre de la madre 

 

Father's ID # or Passport #: 
 C.I.  o Pasaporte del Padre 

 Mother's  ID # or Passport #:  
C.I.  o Pasaporte de la Madre 

 

Father’s Occupation  
Ocupación del padre 

 Mother’s Occupation  
Ocupación de la madre 

 

Father’s Employer          
Lugar de trabajo del padre 

 Mother’s Employer  
Lugar de trabajo de la madre 

 

Father’s Telephone 
Teléfono del padre 

 Mother’s Telephone               

Teléfono de la madre 
 

Father’s Mobile Telephone  

Celular del padre 
 Mother’s Mobile Telephone 

Celular de la madre 
 

Father’s E-mail  
Correo electrónico del padre 

 Mother’s E-mail  
Correo electrónico de la madre 

 

Father’s Nationality  
Nacionalidad del padre 

 Mother’s Nationality 
Nacionalidad de la madre 

 

Marital Status             Married                       Separated                    Divorced                      Widow/er                     Other 
Estado Civil                                  Casados                               Separados                              Divorciados                             Viudo/a                                  Otro 

 

SIBLINGS/ Hermanos 

Name / Nombre Birth date / Fecha de Nacimiento 

  
Day/Día                          Month/Mes                            Year/Año 

  
Day/Día                          Month/Mes                            Year/Año 

WHAT NUMBER TO CALL IN EMERGENCY?  (Other than Parents) 
En caso de emergencia, ¿A quién y a qué número de teléfono se llamará? (Distinto al de los Padres) 

Name & Relationship / Nombre y parentesco Tel. / Tel.  

  

  

MEDICATION / Medicación 

What kind of medicine is taken for pain?     Name / Dosage                                         
¿Qué medicamento toma para el dolor?    Nombre / Dosis                                          

 

          Do not administer any medicine for pain. Please call me. 
          No administrar remedios para el dolor. Por favor llámenme. 

What kind of medicine is taken for fever?    Name / Dosage                                         
¿Qué medicamento toma para la fiebre?     Nombre / Dosis                                          

            

          Do not administer any medicine for fever.  Please call me. 
          No administrar remedios para la fiebre. Por favor llámenme. 

LEGAL GUADIAN(S) & RELATIONSHIP  
Encargado(s) Legal y Parentesco 

TRANSPORTATION PROVIDED BY 
  Encargado(s) de transporte 

  

Office Use / Para uso de la Oficina 

Date Received Date of Entrance  Date Withdrawn 

Date Tested Date Graduated Transfer to 


