JInstitute Nuestra Swa. del Ftuerte (A-97) TE / FAX: 4942-4585(0583

Uvda. Independencia 2140 e-mail: administracien@nsbuentorincen.edu.ar
C1225AAQ Ciudad de Buencs ires wwww.nsbuenterincon.edu.ar
RESERVA DE VACANTE ANO 2026 NIVEL MEDIO. ANO....... ORIENTACION.............

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

FECHA:......... looiinnn. looiini..

INGRESANTE EXTERNO ALUMNO DEL COLEGIO

(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)
DEL ALUMNO

N (el agl o] (=Y AN 1= [ To (o PP TRUPUP PR PRI
(Completos de acuerdo a la Partida de Nacimiento)

Edad: ........ afos Fecha de Nacimiento: ..........ccccccvvnnneen. Lugar:....ccooviiiiiiieee DNIL Na.

Nacionalidad:........ccccocveeiiiniiiiiiniiien, ¢Con quién vive el alumno? Padre......... Madre.......... Otros....ccovvveviiiinn

DOMICHIO: . .. eeeeeiieiieee e Piso.......... Dto. .......... CPu TE s

OBRA SOCIAL /MEDICINA PREPAGA ... NC AFILIADO ..o

Establecimiento del QUE PIrOCEUE: . ...ttt e b e e e st e e e e sab e e e s s et be e e e e s ebbbe e e e s s nbbe e e e ennneas

Curso al que pertenecio6 el afio anterior: (2025)........c.ccccccvevvireineeennn AR DiviSioNn:.......cccceeueenne. TUrNO:......ccveeeee,

LT T o (D[ I=To TN o o SO RPPPPT

IUN TELEFONO PARA COMUNICARSE EN EL HORARIO ESCOLAR ....eeeeeeeeiurreeeeeeeeasseeeeeeeeasssssseseeeessseeens

EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A:

NOMBRE y APELLIDO PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR ..ciiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ee e s st e e e e e e s enie e e e s snbeeeeeennneee
Tipo de documento........... NUMero:........cccccvvevneen. Do) 1 0] (o1 To TR CP.
Nacionalidad:............cccccevverenen ProfeSion:.......cceeviiiiiiiei e Celular:.......cooovveiiiiieiieeees
E-Mail.....cccoiiieeie e EMpresa:........cccovvvviviveeiie e Domicilio Empresa...........cccc........
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR ..ottt ee et ee et e s st e e e e entae e e e s nnnneeee s
Tipo de documento............. NUMEro:.........coeevvuvnns DOMICIHIO: . .uvieeieeee e CP.i,
Nacionalidad:...........ccccceeennee. ProfeSion:.......ceeeeeiiiiiieee e Celular:.....cccoovvveeeeiiieeie e
E-Mail.......coooi Empresa.......ccoooiiiiiiii Domicilio empresa....................
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR (en caso de COMMESPONUEN) ......iuiuiuieieit ittt et et et e ae e ae e neaeaens
.................................................................. TipO Y N DOCUMENTO. ...ttt e aes
HERMANOS EN EL COLEGIO

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

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

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

........... meaPadreMadreoTutor meadelsohcnante
Control secretaria Control administracion

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




