Mivel inicial ESCU E I_A ARGE NTI NA (A_693)=.||:.h.'.l'.'arafn con Cap, Laboral

Primario Aux. Comunic. Social
“HACIA ELEVADAS METAS POR CAMINQOS Aux. Informatics
INNOVADORES” Aux, Adm, Confable

MATRICULA

DATOS DEL ALUMNO/A
APELLIDO Y NOMBRE : ... .ttt e e e e s e r e e e e e e e e e e e e e se s ababaerereeeees
(Completos, segun la partida de nacimiento)

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ..ottt e s e e e e e e e s s aaaaaeeeae e e
NACIONALIDAD: ... DN e s
DOMICILIO! .ooooooaiieieeeeesiaaeeseesessss s
LI == 0 11 O 1
CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE: .......ccoeeveeeeeeiieeeees TURNO: ..o .
ESTABLECIMIENTO DEL QUE PROCEDE: ........cccooiiiieiiiiicccs s .
INDIQUE EN QUE GRADO/S O ANO/S TIENE HERMANOS EN ESTA ESCUELA:

OBRA SOCIAL O PLAN MEDICO: ....oumveeeeeeeeeeeeeseeeseeesseeeseessesssessesesssss s esssessesssssssssnssssssessees .
ALERGIAS: ... PSP
INTERVENCIONES QUIRURGICAS : ...t
OBSERVACIONES : ...ttt sttt s r e e nreenas

DATOS DEL PADRE/MADRE

APELLIDO Y NOMBRE: ....ooscecvvetsessersesssssssesssssssss s ssessss s
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ooociccverienevresssssesnssassessesssssssssssssssesssssssss s sasoesees
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: .oovoroovcreesssesressasssssesssssssessssoessss s sssssses oo
DOMICILIO! vvvvveeseereessseeressssessss s sssssses s CoP.l v
TELEFONO: oooevveesvernesssesnnssssesnes e CELULAR: ooooocvvrsseesns s sessessssessss e
DIRECCION DE MALLL .o ecvvreseeeressssesessssssssessssssseesssssssessasssssesssssssessssssssessssessesssssesses e
PROFESION U OCUPACTON ..ovceeveerseerensssseseeessssesssssssessessessessessssessessasseseessessessssessesssces
NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA DONDE TRABAJA:

DATOS DEL PADRE/MADRE

APELLIDO Y NOMBRE: ......crivvvveveeeeeesmmmmminsieeeeesss s sssssssssssssss s e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ...coouuumiiniireeieeeeeessssmsssssseesssssssssssssssssssseseessssssssseesssnnns
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: ...ccciivivveeieeamimmimmenseeesessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssseseee
DOMICILIO: .oooottiecieeeeeeeeeeiessssssssseseessssssssssssssssssses s C.P.t o
TELEFONO: ...ooouirnncceieieeiensesssseeeceesesnneees CELULAR: ..o
DIRECCION DE MALL: .....oooooeuuummmmmneeieiseeesseessssssassasssse e esssssssssssssssss e sssssesssssssssss s
PROFESION U OCUPACION: ....covvvvvveeeeuesmmmmssssieessssssesssssssssssssss s ssssssesssssssssssss s ssssseseeeees
NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA DONDE TRABAJA:

Es responsabilidad de las familias sefalar impedimentos fisicos justificados
médicamente:

FIRMA DEL PADRE/MADRE: ....ccccouuuierrreminsssssssimsessssssssssssssimsesssssssssssss s osssssssssssssssssssesssssssnes
ACLARACTION .cooovveeeeveeeeeeesesssieeessssses s sssesss s esees s s
DN ¢ seeeeeee e
FIRMA DEL PADRE/MADRE! w..cccutvuveevvrernssssessssmsesssesssssesssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssnseenes

ACLARACTON .cooovoveevveeeeeeesesssoseesssesee s sssssss s sk s
] T e e
FECHA DE INSCRIPCION: ..covvvvrerssesssmeessssseesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssnssesees

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



