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FICHA INDIVIDUAL DEL ALUMNO
POR FAVOR, COMPLETAR LOS DATOS CON LETRA DE IMPRENTA

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: .......oveiieiteeeeiseise s eesissss s sessses s sassses s sssssss s sss s s sssssssssnssessnson
LUGAR ..ot FECHA DE NACIMIENTO: ......... /S Loveeeesresrenrns
NACIONALIDAD..........ooeveeeeierieeressesseeseesies e, DOC. IDENTIDAD: Tipo.............. N
GRUPO SANGUINEO..................... FACTOR: ...,

DOMICILIO: ..ttt N Pisor...ociice, Dpto:...ccceine
LOCALIDAD: ......coooeeeeeieveeeeeerieesessesesissessessesnsssnnasninn C.POSTAL:....coevvevrenene. TELEFONO: ..o s

SI TIENE HERMANOS EN ESTE INSTITUTO, COMPLETAR A CONTINUACION:

APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS SALA/GRADO O ANO

DATOS DEL PADRE:

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: ..ottt s bbb an bbb
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ..ottt sttt b bbbt sk b s bt bbbt
NACIONALIDAD.......ccooiiiitieisei et DOC. IDENTIDAD: Tipo:............. NO e
DOMICILIO: ... .ttt e e N PisOi...ccciiiennn Dpto:...cccvevenen.

LOCALIDAD:......cccceireirreieeninens C.POSTAL:...ccervirrnnn. TELEFONO:.....ccoovvveerenenn. CELULAR:.......ccoviiiii,
PROFESION:.....cooiiiriiceeneec s LUGAR DE TRABAJO (Firma 0 R. SOCIal)......ccccovrmrieeinirneieni s

................................................................ SITAEN CALLE:.......ocoeoeiiiiinnneiennneee e N OFIC N
TEL: it INT. N°............ CARGO:......ceiiircieeen, HORARIO DE TRABAJO.........cccouvuuees

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: ... .ottt bbb
LUGAR'Y FECHA DE NACIMIENTO ..ot s r e st sr s
NACIONALIDAD........ccoiiiiiiiii e DOC. IDENTIDAD: Tipo:............. N
DOMICILIO: ...ttt sttt o N Pisoi. i Dpto:...ccccvviiene
LOCALIDAD:......ccociriviiiiiinieiene C.POSTAL.........c.c..... TELEFONO:.........ccoervrnnn. CELULAR:........cooiiiiii i,
PROFESION: ...t LUGAR DE TRABAJO (FIRMA 0 R. SoCIal)......ccocoiiiiiiiniiinecccec e
................................................................ SITAEN CALLE:. ..o N OFICNO
TEL i INT. N%........... CARGO:.....ociiieieiiiie, HORARIO DE TRABAJO..........ccceee

* EN CASD DE HABER ALGLINA RESTRICCION PARA EL RETIRD DEL ALUMND, POR ALGLIND DE LOS PADRES, DEBERAN INFORMARLD POR ESCRITO CON
LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE (DOFICID JUDICIAL DIRIGIDO A LA INSTITUCION).

RESPONSABLE ECONOMICO como referente para la administracion: PADRE |:| MADRE D

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE




ANEXO INSCRPCION
POR FAVOR, COMPLETAR LOS DATOS CON LETRA DE IMPRENTA

Al firmar uno de los padres solamente, (0 padre, 0 madre), deberan firmar el siguiente anexo:

Declaro que me hago responsable de la inscripcion de mi hijo/a............oooeviviiniiiiiiiiiiieeeea,
En el Curso.....oviiiiii i del turno....oooevvviiiiii del

NOMBRE Y APELLIDO:
ACLARACION:

DNI:



