
Provincia de Misiones 
Consejo General de Educación 

Dirección de Enseñanza Polimodal Sup. y Regímenes Especiales 
Centro Educativo Polimodal Nº 6 

Garupá  – Misiones 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

CURSO: …………                                  TURNO………………………….. 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 

APELLIDO Y NOMBRES: ………………………………………………………………………………. 

D.N. I…………………………LUGAR Y FECHA DE NAC……………………………………………... 

DIRECCIÓN……………………………………………………………………………………………….. 

TELÉFONO………………………………………. 

DATOS DEL TUTOR 

 

APELLIDO Y NOMBRES: ………………………………………………………………………………. 

D.N. I…………………………LUGAR Y FECHA DE NAC……………………………………………... 

DIRECCIÓN……………………………………………………………………………………………….. 

N° TELÉFONO………………………………. N° TELÉFONO ALTERNATIVO……………………..... 

 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA (marcar) 

Fotocopia DNI alumno Fotocopia Partida de Nacimiento Certificado de 7° Grado 

Pase  Certificado de Pase en Tram. Ficha Salud Física 

Ficha Bucodental  Fotocopia Vacunas Certificado de Domicilio 

Fotocopia D.N.I. Tutor Fotocopia Partida de Nacimiento  

   

 

 De existir algún cambio de Domicilio y/o Teléfono como tutor me comprometo a informar de 

forma inmediata a la Institución Escolar.  

 

 

 

 

FIRMA DEL ALUMNO                                                                  FIRMA DEL TUTOR 


