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FICHA INDIVIDUAL DEL ALUMNO ANO 2024
—ALUMNO 2

Apellido y Nombres:

Fecha de Nacimiento: Dia:D Mes:D Aﬁo:D Lugar:[ ]Edad:

;/\_/\_)O;/

D.N.I.:( ] Nacionalidad:[
Domicilio:
Nro.:[: Piso: D Depto.: D CP: [: Localidad: [
Teléfono Celular: [ ] Teléfono fijo: [ J
~— PADRE \ — MADRE .
Apellido: (Vive? siO no O Apellido: ¢Vive? siO noO
[ Nombres: [ Nombres:
[ Teléfono Celular: Teléfono fijo: [ Teléfono Celular: Teléfono fijo:
[ Domicilio: ( Domicilio:

Nro.:(: Piso:D Depto.:
CP: @ Localidad:[

Correo electronico:

cP: () Localidad:

Correo electronico:

(
[

(

~ Tutor o apoderado en esta ciudad: \

( )
D.N.L:( ] Vinculo:( )
Domicilio: [ )Nro.::]

Piso:D Depto.:D CP:S Localidad{ jTeIéfono:[ }

~— Personas autorizadas a retirar al alumno del establecimiento: ~
Nombre y Apellido: D.N.L.: Parentesco: Teléfono:

D.N.I.: Nacionalidad: D.N.I.: Nacionalidad:

Profesion / Ocupacion: Profesion / Ocupacion:

)
)
)
)
Noo ) Piso:( ] Depto: [:%
)
)
)

-/ -/ -/ \_/O\_J S, S ~—/
\

- >
Nota: Escribira con precision todos sus nombres, de acuerdo con su partida de nacimiento, no acepténdose iniciales. Es responsable de la exactitud de los datos que consigne en la presente ficha.

Firma del alumno Firma de la madre Firma del padre

Aclaracion Aclaracion Aclaracion



