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° . .
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: NOMDIre: o o o o o o e e o e e e e e e e e e e e e Estatal O
NUMero: - e - DiSttO: - o o o o o e e e e e e e e Privado O
. J
EL ALUMNOIJA SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)
NIVEL: E.G.B.A.[] Medio/Polimodal L] ~ Formacién Profesional [_]
ARo/cicLo: 10 21 301
TURNO SOLICITADO: Mafanall] Tarde[] Vespertino[ ] Nochel] Intermediol_]
AREA/MODALIDAD/ORIENTACION/ESPECIALIDAD: - - - - - o oo e e
® DATOS DEL ALUMNO/A: | En Medio/Polimodal: Repitiente: siQO nNo O |
TipoDoc: ______________. N°Doc: . Estado del Doc: Bueno[ (] Malo[1 En Tramite (] No posee ]
Apellido/s: - - - oo NOMDIES - - - - e
Sexo: -----oao-- Fecha de Nac:..__. [l . LugardeNac: ... .. _____.__. Nacionalidad:- ... __________.
Domicilio - Calle: - - - - - oo [\ A Piso: ----- Torre: ----- Dpto: ------.
Localidad: - - e - e e e Cddigo Postal: - - - ocooooooo Teléfono: - - oo
Teléfono Laboral: . E-mai:
Nivel de Instruccion: (Para el Nivel Formacién Profesional - Marque el dltimo nivel alcanzado) | Completo O
Ningunol] Primario] Secundariol] Terciariol] Universitariold Posgradold |incompletoO Hasta el afio/grado: - - - -
Afo calendario en que curso los Ultimos estudios:
SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete sélo si el afio pasado o este afio el alumno concurrié a otro establecimiento)
Jurisdicciéon/Provincia:- - - - oo oo oo - DSt == = == c m oo e Rama/Nivel: --ccceee-- Estatal O
Nombre del Establecimiento: = - - - - - - - - - - - - o o o . V[ R Privado O
Condicion del alumno en la inscripcion actual: Repitiente[ ] Reinscriptol] Ingresante(] ~ Promovido ] Permanecel]
Proveniente del ciclo lectivo anterior [_]
Otros datos: ;Trabaja? SiO NoO ¢ Tiene el primario completo? SIO NoOO
FAVIIRGIEU{EY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:
(Complete si el alumno es menor de edad)
Parentesco: Madre[[] Padre [] Tutor/Responsable [_] Es JEFE/ADE HOGAR: siQO NoQO
Apellido/s: _ - - - e NOMDIES: - - - e e e o e e e e e e e e e e,
Nacionalidad: __ ... Profesion u ocupacion: - - - ..
CONDICION Trabajo Trabajo Chan?as/ No trabaja Ama de Jubilado/ ) ) )
DE ACTIVIDAD Permanen{e [ Temporariod  jornalero_] y busca] casald Estudiantel] pensionadol] Rentistal] Discapacitadol] Otros (]
Nivel de Instruccién del tutor/responsable: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primariod Secundariod Terciariold Universitario ] Posgrado (] | CompletoO IncompletoO Hasta el afio/grado:. - - -
Tipo DOG: - - ccceeo N°® DOC: - e e cme oo Estado del Doc: Bueno[(] Malo [ En Tramite ] No posee [
Domicilio - Calle: - - N®: oo Piso: ----- Torre: - Dpto: ------
Localidad: - - - - o e e e e oo e Cédigo Postal: ... TeléfonO: -
. J
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