FICHA DE INSCRIPCION - ANO LECTIVO: 2024

Instituto Privado de Enseiianza San Agustin
Hornero N° 236 (5003) Cérdoba (Adscripto a la Provincia) Tel.351- 4845951

www.institutosanagustin.edu.ar
correosanagustin@gmail.com

Fotografia
color

tamafio 4x4

actual

CICLO: C.B/ C.O. CUISO:...uvevinieiieieieiieeeiiae Legajo N°
APELLIDO NOMBRES
Lugar y fechade Nacionalidad
nacimiento
© | Doc. Identidad Grupo y factor
£ | (Tipoy NUmero) Sanguineos:
g Domicilio — Calle y N° B°
|
€ | Localidad Cadigo Postal Teléfono
OBRA SOCIAL/ Servicio de emergencias:
SERVICIO MEDICO N° Afiliado:
APELLIDO NOMBRES
Daoc. Identidad Nacio- Profesion u
(Tipoy NGmero) nalidad ocupacion actual
Domicilio Particular Bo
Calle y N°
w Localidad Cadigo Postal Teléfono
E Establecimiento en el que trabaja:
E Domicilio Laboral Bo
Calley N°
Localidad Cadigo Postal Teléfono
Nivel educativo alcanzado:
APELLIDO NOMBRES
Doc. Identidad Nacio- Profesion u
(Tipoy NGmero) nalidad ocupacién actual
Establecimiento en el que trabaja:
Domicilio Particular Bo
I&J Calle y N°
A | Localidad Cédigo Postal Teléfono
g Domicilio Laboral Bo
Calle y N°
Localidad Cédigo Postal Teléfono
Nivel educativo alcanzado:
PrOeSION: . . e e
OCUPACION. 1ottt ettt e e e e e e
APELLIDO NOMBRES
Doc. Identidad Nacio- Profesion u
(Tipoy Namero) nalidad ocupacion actual
Domicilio Particular Bo
Calle y N°
g Localidad Cadigo Postal Teléfono
Is Establecimiento en el que trabaja:
= ["Domicilio Laboral Bo
Calle y N°
Localidad Cadigo Postal Teléfono



http://www.institutosanagustin.edu.ar/
mailto:correosanagustin@gmail.com

Persona responsable econémicamente del alumno (para
el pago de cuotas, aranceles y cargos varios)

¢,Tiene hermanos en el Instituto? ‘ Si ‘ NO | En qué curso:

¢El alumno presenta alguna condicién médica/psicoldgica/cognitiva/ que requiera cuidados/atencion especiales? ;En el caso de que asisea, cual? ;Qué
cuidados?

Correo electrénico del padre, madre o tutor :

Firmay Aclaracién padre

Firmay Aclaracién madre

Firmay Aclaracién alumno

Cordoba,......... de..cooviiiiiiiiiin.l, de20...........

El presente formulario debera ser completado en todas sus partes y entregado en el Instituto
La informacion suministrada es confidencial, EXCLUSIVAMENTE para uso interno, e integra el legajo delalumno




