Nivel Inicial ESCU E I_A ARGE NTI NA (A693) Bachillerato con Cap. Laboral

Primario Aux. Comunic. Social
Aux. Informatica
Aux. Adm. Contable

“HACIA ELEVADAS METAS POR CAMINOS
INNOVADORES”

MATRICULA

DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE Y APELLIDO :...oeoeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeee e e e e e e ee s s eeee s eeese e seeseeseeesseneeeeeeenesene.
(Completos, segun la partida de nacimiento)
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: oo eeee e s s eeeesse s eeeseeeeeeeneseenene
NACIONALIDAD: oo DINL: oo
DOMICILIO oo e e e ee e e e e e e e e ee e e e e e e ee s eeeeeeeeeee s ee s e s eeeeseeeeseeneseeneeneees
== 0 N T
CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE: ..o.evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeens TURNO: oot
ESTABLECIMIENTO DEL QUE PROCEDE: ....ciuieieeieeeeeeeeeeeteeseeeeseeeeeeeessessseeseesee s esneeees .
INDIQUE EN QUE GRADO/S O ANO/S TIENE HERMANOS EN ESTA ESCUELA:
OBRA SOCIAL O PLAN MEDICO: «eeeeoeeeeeeeeeeeeee e seeeeseee e e e s eeeeneeesee s s eseeeese s .
ALERGIAS oo oo e e e et e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e et e e e e et er e e en e
INTERVENCIONES QUIRURGICAS: ...t eee e et ee e e eseeesaeee e eesaeseneeseeenneeene
OBSERVACIONES: .o e e e eee e e e e e e e e ee e s eee e e seeeeeeeeeeeseeseeeeeeeseeees
DATOS DEL PADRE
APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE: ....eeeoeeeeeeeeeeeeeeee oo ee s eeeee s es s e s eeeeeeseenennen
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO! «oeeoteieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseeee e sesee e e seeses e seeseseseeneseneses
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: oot eee et re e eeeeeees e e e e eneseneeneeen
DOMICILIO: oo eeeee e seee e ereneenens (o T S
L= = 0] N T CELULAR: e
DIRECCION DE MALL: oo eee e e e e e e ee e ee et ee e eeeee e s eeeene s s ee e s eeeeneseeneen
PROFESION U OCUPACION: «.eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e eeee e eeeeeeeee e s sees s ereeeeeseesese e
NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA DONDE TRABAJA:
CARGO O JERARQUIA: < oottt ettt et ettt e eee e et ee e es s eneens
DOMICILIO LABORAL: oo TELEFONO: vt
DATOS DE LA MADRE
APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE: ..ot eeeoeeee oo eeeeseeees e e eneseeeesennesene
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: «oooeoeeieeeeeeeeeeeeeeeee e eee oo eeee e seee s seeseeee s seesessenessenenes
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO ! eoeoieeeeeeeeeeeee oo eeeeee e eee e e e ees e eeeeeseeeeeeeseeseseeneseenens
DOMICILIO ! oo e e e eeeseee e ereeeenens (o T S
TELEFONO: e CELULAR: oo
DIRECCION DE MALL: oo oo e e e eeeeseeeese e e e e eee e eeseseese s e e eneseeses e aereenaees
PROFESION U OCUPACION: .ot eee e ee e eeee e see s eeeeneee e eeeeseenesenn.
NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA DONDE TRABAJA:

CARGO O JERARQUIA: ......ooouiiiiriieiiisesscsceeiisss i
DOMICILIO LABORAL: ... TELEFONO: oo,

Es responsabilidad de los Sefiores Padres sefialar impedimentos fisicos justificados
médicamente:

FIRMA DEL PADRE: ..o e et e e ee e e e e eee e e e eee et eeeseeeeee s eeeeeeeneneenns
ACLARACION oot ee e ee e et e e e e e e e e s et e e s e e e et ee e eeseeee e eree s eeeee s e s eneeene s,
5] oo STTOP ST
FIRMA DE LA MADRE: ..o e e e e e e eee e veeses s es et s e e s s eee s ee s enesseneee s eenaeens
ACLARACION oot ee e ee e et e e e e e e e e s et e e s e e e et ee e eeseeee e eree s eeeee s e s eneeene s,
DN et e et e e et e e et e et ee et ee e e e e e ee e eee e e ee e e e e s e e ee et neeeeeeneeneees
FECHA DE INSCRIPCION ..o e eee e ee e e ee e e e e s ee e s eee e e enes s eseeeseeseneeeneeneeen.

Sede Central Anexo
Giribone 863 Virrey Avilés 3330/40
C1427CAE - Cap. Fed. 1426 - Cap. Fed.
Telefax.: 4553-3904 Tel: 4552-0520



