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    INSTITUTO del INMACULADO CORAZÓN de MARÍA ADORATRICES. A-88

FICHA INDIVIDUAL DE DATOS PERSONALES
N° de Orden............................... …......N° de matrícula...............................................
Nombre y Apellido........................................................................................................
DNI N°……………….................................Nacionalidad……..………………………….
Lugar de nacimiento...................................................................Edad…………………
Fecha de nacimiento: Día…...……….Mes........................................ Año....................

Domicilio.......................................................................................................................
Teléfono..........................................................……………...........................................
Nombres y apellido del padre......................................................................................
¿Vive?.......................Profesión………….……………………........................................ Nacionalidad................................................................................................................

Domicilio………….. …..................................................................................................

Teléfono.............................................Celular…………................................................

Dirección de correo electrónico: …………………………………………………………..
Nombres y apellido de la madre..................................................................................

¿Vive?......................Profesión:……............................................................................. Nacionalidad:...............................................................................................................

Domicilio.:.....................................................................................................................

Teléfono………………….……….....…Celular…………….….………………………...…
Dirección de correo electrónico: ………………………………………………………..…
Nombres y apellido del Tutor…....................................................................................

Profesión:..................................................................................................................... Nacionalidad:...................................Domicilio.:............................................................

Teléfono……………………………..…Celular……………………….....………………....
Dirección de correo electrónico: …………………………………………………………..
¿Debe materias del curso anterior? (Citarlas).............................................................
..................................................................................................................................... 

Curso en el que se matricula: .....................................................................................

Colegio del que procede: ............................................................................................

Ciudad Autónoma de Bs. Aires....... de...................................................de 20…….......   
         
	

	NOTA:  Escriba con precisión todos los nombres,  de acuerdo a la partida de nacimiento
 .................................................................                                                  ..............................................................

                   Firma del alumno/a                                                                        Firma del padre, madre o tutor
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