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RESERVA DE VACANTE ANO 2024 NIVEL MEDIO Curso .............. SECCION............

Es indispensable consignar TODOS los datos completos con |etra imprenta, claray sin abreviaturas

FECHA:......... T foaiann.
INGRESANTE EXTERNO ALUMNO DEL COLEGIO
(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)
DEL ALUMNO
N (e TaqT o] g YA A o1 | o [o Lo PO PP P TP UPPPPRP
(Completos de acuerdo a la Partida de Nacimiento)

Edad: ........ aflos Fecha de Nacimiento: ............cccocueeeenne Lugar:......coiiiiiiee e DNINC. ..o,
Nacionalidad:.........c.ccccviiiiiiiininiiieenenn, ¢, Con quién vive el alumno? Padre............ Madre............ Otros. ..o
DOMICIIO: . .. Piso............. Dto. .......... CP. TE
OBRA SOCIAL /MEDICINA PREPAGA ... NO AFILIADO ..o
EStableCimiento Ael QUE PrOCEAE:. ... ..ottt ettt e e e h et e oo b bttt e e eh bttt e e ab bt ee e e bbbt e £e e ettt e eeeesbbbeee e nbaeeee s
Sala a la que pertenecio6 el afio anterior (2022): .......ccccceeeeeeeevieeenneen. ISTTolox o] o O TUMO: ..o
|UN TELEFONO PARA COMUNICARSE EN EL HORARIO ESCOLAR ..uiiuiiiiiiiiiiniaresasassnsnsasassssssnsasasasanssnnnsnnnnnes

EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A: ]

NOMBRE y APELLIDO PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/ITUTOR: ...ttt ittt ettt sttt ee s sttt ee e e s sk et ee e s ekt e e s e sttt e ee e e e ssbeeeeennennees
Tipo de documento............... NUMEro:........coceevvvvvirieeen, DOMICHIO: ..o CPe
Nacionalidad: ...........ccccovvvvennenn. ProfeSiOn.......cooiiiiiiee e Celular.........ccoveiiiee e
Emall ...................................................................... Empresa: ......ccococvveeeeeie e Domicilio EMpPresa: .........ccccccevevvevveneeeeeeee e,
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR: ....ieiiiii ittt sttt sttt e e sttt ee ettt ae st te e e s sast e e e s ans e tteeee e nbsbeeee e s ssbeeeeensneees
Tipo de documento............... N[00 1= (o DOMICIHIO: ..vvviiiieieie e CPe,
Nacionalidad: ...........ccccevvvvennen. ProfeSiOn........cooiiiiie e Celular: .....cocveviieeeie e
E-mail......oooo CEmpresa ... Domicilio Empresa: .........cccccvvvvveveieieee e,
HERMANOS EN EL COLEGIO

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

e F| rm a Ma d re PadreoTut o r ........................ F|rma del SO||C|ta nt e
Control secretaria Control administracion

Nota: cualquier modificacién en los datos precedentes deberdn ser comunicados ala Direccién y Administracién del Establecimiento A LA
BREVEDAD
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