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502-9168
FICHA INDIVIDUAL DEL ALUMNO
POR FAVOR, COMPLETAR LOS DATOS CON LETRA DE IMPRENTA

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (... e e e e e e e eeeeeseeeeseeeeseeeeseseeseessseeseseeseseseeseeeesaeeeseeens
LUGAR . ..ot e, FECHA DE NACIMIENTO: .......... A Leveeeeeeeeeenenn
NACIONALIDAD. ... DOC. IDENTIDAD: Tipo............. N e,
GRUPO SANGUINEO........ccovein. FACTOR: .o,

DOMICILIO: ..ttt ettt saeeaees N Piso:..coieenee. Dpto:.ceoeieenee.
LOCALIDAD: ..o C.POSTAL:...oooveeenn. TELEFONO: ..o

SI TIENE HERMANOS EN ESTE INSTITUTO, COMPLETAR A CONTINUACION :

APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS SALA/GRADO O ANO

DATOS DEL PADRE:

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS i.......oooieieieieet ettt ettt ettt es e eseeseeteesessestessessensansesensensenseneeneeseenees
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ..ottt ettt ettt ettt te st et e se st e e as s eaeeneeseeseaseeseebessesseseasensensenseneeneeneenes
NACIONALIDAD....cceeiitiiiteitre e DOC. IDENTIDAD: Tipo:............. N e
DOMICILIO: ..ottt ettt e o )2 Pisoi.cciciieiiene Dpto:.ccocveeneeeneene
LOCALIDAD:. ..ot C.POSTAL.....cccceceeune. TELEFONO..........cccooevmeen.. CELULAR.:...........
PROFESION:........coooiooieeeeeeeeeeeeeeee e LUGAR DE TRABAIJO (Firma o R. Social)......cccccceverenininenenincnenenn.
................................................................ SITA EN CALLE:......cccoeniieeeeeeenencninree e N OFIC N,
TEL: i INT. N°............ CARGO:...ciieeeeee HORARIO DE TRABAJO.....................
DATOS DE LA MADRE:

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS :.....c..ootiiitiiieetetetetet ettt sttt sttt et ettt et b et ebe bbbt e b b sae s
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ....ccutiiiitiiintitetetetetet ettt sttt sttt et ettt et ebt bt sbe bttt st et et nn et eneeneeaes
NACIONALIDAD.....c.ceteteeteeieitee et eneas DOC. IDENTIDAD: Tipo:............. Nt
DOMICILIO: ...ttt oo N Piso.iiiiee. Dpto:..ccoeeenene
LOCALIDAD: ...ttt C.POSTAL:....ccoerenee. TELEFONO:........cccoveeene.. CELULAR.:..........
PROFESION:.......coooviieireeeeeeeees e LUGAR DE TRABAJO (FIRMA 0 R. Social)......cccecueienieinininininenenesese e
................................................................ SITA EN CALLE:......cccooeneieneieieeneneeineeee. Nl OfiC N
TEL ot INT. N%...coeee CARGO:. ..o HORARIO DE TRABAJO.........cccceueu.

* EN CASO DE HABER ALGUNA RESTRICCIGN PARA EL RETIRO DEL ALUMNO, POR ALGUNO DE LOS PADRES, DEBERAN INFORMARLO POR
ESCRITO CON LA DOCUMENTACIGN CORRESPONDIENTE (OFICIO JUDICIAL DIRIGIDO A LA INSTITUCIGN).

RESPONSABLE ECONOMICO como referente para la administracién: PADRE Q MADRE g

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, (o padre, o madre), deberan firmar el siguiente anexo:

Declaro que me hago responsable de la inscripcion de mi hijo/a.............coooiiiiiiiiiiiiiiii i

Enelcurso......c.ooooiiiiiiiii del turno.........cooeiiiiiiii del
MIVEL. .o ; por contar con las facultades que me brinda la ley.
NOMBRE Y APELLIDO:

ACLARACION:

DNI:





