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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Datos del alumno/a:
Apellido.................................................................................................................................................
Nombres..................................................................................................................................................
Fecha de nacimiento ........../........./.......... Nacionalidad ....................................................
Lugar de nacimiento: ciudad............................... provincia....................... país ........................................
Sexo................................... Documento de Identidad : tipo............. N°....................................................
Domicilio.................................................................... Teléfono Fijo...................................................
E-mail ........................................................................ Teléfono Celular ............................................
Localidad (ciudad - provincia - país)........................................................................................................
Instituto de procedencia .........................................................................................................................
¿ Qué idiomas ha estudiado?...................................................................................................................
¿ Qué deporte/s practica?........................................................................................................................
¿ Realiza algún tratamiento médico?............. ¿Cuál? ............................................................................

..........................................
Firma del alumno/a

DATOS DE LA FAMILIA

Nombre del padre..........................................................................................................................
Doc. de identidad: tipo .................... N° ......................................................
Profesión/ocupación ...................................................................................
Lugar de trabajo ...................................................................................................................................
Nombre de la madre .............................................................................................................................
Doc. de Identidad : tipo .................. N° ......................................................
Profesión/ocupación ...................................................................................
Lugar de trabajo ...................................................................................................................................
Hermanos (indicar nombres y edades).....................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

¿ La familia da orientación religiosa ? .............. ¿ Cuál ? ....................................................................

.................................... ......................................
Firma del padre Firma de la madre

Fecha .......................................

................................... .....................................
aclaración aclaración


