Jnstitute Nuestra Sva. del Huevta (A-97) TE/ FAX - #942-F585 /0583

Uvda. Indeperdercia 2170 e-tradl_administracien@noliuedavincon.edu.ar
C1225AAQ0 Ciudad de Bueros Uives wuw.nsficertarincon.edu.ax
RESERVA DE VACANTE ANO 2024 NIVEL MEDIO. ANO/ORIENTACION. ..o,

Es indispensable consignar TODOS los datos completos con letra clara de imprenta y sin abreviaturas

FECHA.......... Jooiinin. [ociiiini.
INGRESANTE EXTERNO ALUMNO DEL COLEGIO
(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)
DEL ALUMNO
N (el agT o] g YA AN 1] o (o b TP PT RO TP PR PP
(Completos de acuerdo a la Partida de Nacimiento)
Edad: ........ afos Fecha de Nacimiento: ..........cccccevveeeennnnn. Lugar:......oooeiiiiiiiieee DNL N2
Nacionalidad:..........ccocuveeeeiiiiiiiie e ¢Con quién vive el alumno? Padre......... Madre.......... Otros.....ovvvvveiiienn
[ 7o 1 Tt o PP Piso.......... Dto. .......... CP.o T.E e
OBRA SOCIAL /MEDICINA PREPAGA ... oot N AFILIADO .......ocovvviiiienn,
Establecimiento del qUE PrOCEAE:. ... ... ettt e bbb e s s b e e s et be e e e saanee e e e sabeee e e e e nens
Curso al que pertenecio el afio anterior: (2023)........c.cccecveevcvireenieeennn. AR Division:.......c..ccccueennee. TUrO:.....cccvveeeee.
Y LT = o D[ R=To [ TH o o PRSP
I[UN TELEFONO PARA COMUNICARSE EN EL HORARIO ESCOLAR .....cccvvvurrrunnniiiieaeeaaseeeeeeeeeseersseessnnssnnnnns
EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A:
NOMBRE y APELLIDO PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR ..ciiiiiiiiiiiiie ettt ettt ee s st ee e st ee e e e e e s eninee e e s snbeeeeeennneee
Tipo de documento........... NUMEero:........ccccvvevneen. [0 311 o711 To U CP.
Nacionalidad:.............ccccevverenen. ProfeSion:.......cceeviiiiieiiii e Celular:......ccocoveiiiiieieeees
E-Mail....ccooiieieieieeeeeee e, Empresa:........cccocvciiieieie e Domicilio Empresa.......................
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR ..iiiiiiiiii ittt st ee ettt ee sttt ee et ae s sstte e e e snssnae e e e e s snnneeee s
Tipo de documento............. NUMEro:.........cocevvuvnns DOMICIHHIO: . .ueieieeeeee e CP.
Nacionalidad:...........ccccceeevnnen. ProfeSion:.......cccceeeiiieiieieceee e Celular:.....ccccooveeeeeiieeee e
E-Mail.......cooii Empresa.......cccooiiiiiiiii Domicilio empresa....................
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR (en caso de COMMESPONUEN) ......iuiuiuieieit it eeteeeee e et et e eae e e e neaenens
.................................................................. Tipo Y N DOCUMENTO. ...ttt e aes
HERMANOS EN EL COLEGIO

Nombre y Apellido........cc.oiiiiiii i Grado/curso..................

Nombre y Apellido........ouiiiiii i Grado/curso..................

Nombre y Apellido........ouiiiiii i Grado/curso..................

Firma Padre, Madre o Tutor Firma del solicitante
Control secretaria Control administracion

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




