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FICHA DE INSCRIPCION
CURSO: ............ TURNO......ooiiii

| DATOS DEL ALUMNO

APELLIDO Y NOMBRES: .. ..ouiiiiiiii e

DN Lo.oiiiiiiiiiiiiieei LUGAR Y FECHA DENAC.......ccuuiiiiiiiie e,
DIRECCION. ...t
TELEFONO........oiiiiiiiiiie e

| DATOS DEL TUTOR

APELLIDO Y NOMBRES: ... oottt

DN. Lo, LUGAR Y FECHA DENAC.......ccooiiiiiiiiiiii e
DIRECCION . ...,
N°® TELEFONO...........cooviiiiiiiiiiiiiiil, N° TELEFONO ALTERNATIVO.............cocoveeee,

DOCUMENTACION PRESENTADA (marcar)

Fotocopia DNI alumno Fotocopia Partida de Nacimiento | Certificado de 7° Grado
Pase Certificado de Pase en Tram. Ficha Salud Fisica

Ficha Bucodental Fotocopia Vacunas Certificado de Domicilio
Fotocopia D.N.I. Tutor Fotocopia Partida de Nacimiento

%+ De existir algin cambio de Domicilio y/o Teléfono como tutor me comprometo a informar de
forma inmediata a la Institucion Escolar.

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL TUTOR



