P i Clituray Educacion: SOLICITUD DE INSCRIPCION - Afio Lectivo 2004
deBsmeskres " EDUCACION POLIMODAL Y TRAYECTOS TENICOS PROFESIONALES Ne:
BACHILLERATO PARA ADULTOS
° . .
DATOS DEL ESTABLE CIMIENTO: NOMDre: ... e e e e e Estatal O
L NUMEro: ... e [0 1 (o Privado O
EL ALUMNOI/A SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)
NIVEL: Medio[d  Polimodal ] Sistema Dual ]  Adultosl.d] CEBAS ]  Trayectos Pre-Profesionales (ex 0.C.C.)]
Curso de Capacitacion Post-Primaria [_] otrold
ANO: 1] 210 31 44 54 e EnTPP. 71 8 91
TURNO SOLICITADO: Maifiana ] Tarde ] Vespertino[[] Noche[] Alternanciall] Doble[]
4 \
® DATOS DEL ALUMNO/A:
TipoDoc: ...................... N°DocC: ... Estado del Doc: Bueno ] Malo[] En Tramite_] No posee[]
Apellido/s:. ... NOMDIES . ..
Sexo: ....ociiennn. Fecha de Nac:....... Lo ... Lugarde Nac: ...........ccoooiiiiiiinn, Nacionalidad:......................
Domicilio-Calles..........coooi N Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: ... Codigo Postal:...................... Teléfono: ...
N° Legajo: - cvvvenenannnnn N° Libro Matriz: ...................... N° Folio:......oooveiinn ..
SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete sélo si el afio pasado o este afio el alumno concurrié a otro establecimiento)
Jurisdicciéon/Provincia:........................ DTS 141 0e Rama/Nivel: ««vvvvennn... Estatal O
Nombre del EStableCimiENt: « .« .. uu ettt Nro:.....oveeenn. Privado O
Condicién del alumno - L . L . )
en la inscripcion actual: Repitiente] Reinscriptol] IngresanteD Promovido_l En Compensacion_] Proveniente del ciclo lect. Anter.[]
Otros datos: ; Cuantos hermanos tiene?..... ¢ Cuantos en este Establecimiento? ...... Distancia del domicilio a la escuela: ....... Km.
Cantidad de habitantes en el hogar:......... Cantidad de habitaciones en el hogar (exceptuando cocinay bafio): ...........................
Cantidad de libros en el hogar (no contando revistas, diarios y textos escolares): .................
. J
FAVIRLGS]NEY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:
Apellido/sdelaMADRE:.......................................... 1101 0] = 1=
Nacionalidad:...................cooi Profesion u ocupacion: ...
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trabaja Ama de Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e a TemporarloEI jornalero] y buscall casald Estudiantel pensionadol] Rentistal] Discapacitadol] Otros (]
Nivel de Instruccion de la Madre: (Marque el ditimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primario[d Secundariod Terciariold Universitario] Posgrado [ | Completo O | Incompleto O Hasta el afio/grado:. ... ..
No O
g,Vive?Zsi O —>TipoDoc: ............. N°DOC: «vvviiiiiiiiiiinnnnn.. Estado del Doc: Bueno ] Malol] En Tramite] No posee[]
Domicilio - Calle: ... ... N Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: .......coooiiii Codigo Postal: - vvovvveiiinn Teléfono: ...
> <
Apellido/sdel PADRE: ......... ..., N O S ettt
Nacionalidad: ... Profesion u ocupacion: ...
CONDICION Trab Trabaj Ch / No trab Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permarﬁeg{e a Temprgraarlgcl JOI%Z arSoEI Oy rbausaégu mcaangI Estudiante penlsjic;naadooEI RentistalC]  Discapacitado ] Otros (]
Nivel de Instruccion del Padre: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primariold Secundariod Terciariold Universitariold Posgrado ] | Completo O | Incompleto O Hasta el afio/grado:. ... ..
NOo O
(;Vive?lsi O —sTipoDoc: ....evnenn. N°DOC: +vveveiiniiiinnnn. Estado del Doc: Bueno[ ] Malo[] En Tramite(C] No posee[]
Domicilio - Calle: ... N Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: ........ooiiii Codigo Postal:...................... Teléfono: ......oovvviiiiiii i
> <
Apellido/s del TUTOR/RESPONS.:................... ... i, NOMIDI S - et
Vinculo / Parentesco con el alumno:.................... Nacionalidad:................... Profesion u ocupacion: ...
CONDICION Trab Trabaj Ch / No trab: Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permarﬁeg{g [} Temprgraa;lgu Jor%r; aFSOEI 0y rkf‘usaégcl mcaangI Estudiante ] penglolnaadc:)cl Rentistal]  Discapacitado] Otros
Nivel de Instruccién del tutor/responsable: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primariold Secundariod Terciariold Universitario] Posgrado [ | Completo O | Incompleto O Hasta el afio/grado:. ... ..
Tipo DOC: -+ vvevevannnenn N® DOC: «veeneeee e Estado del Doc: Bueno[(] Malo[L] En Tramite] No posee[]
Domicilio - Calle: ... N Piso: ....... Torre: ....... Dpto: ........
Localidad: ........cooiiiii Codigo Postal:...................... Teléfono: ......oooviiiiiii i )
( JEFE/A DE HOGAR: MadeQ PadreQ TutorResponsableQ )
OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:
APEIIAO/S: - NOMDIES: -
Tlpo Doc........ N° DOC: .ot Vinculo / Parentesco con el alumno: .....................ccociii L.




