Instituto Privado de Ensehanza San Agustin

Hornero N° 236 (5003) Cérdoba (Adscripto a la Provincia) Tel.351 37 15417
www.institutosanagustin.edu.ar

sanagustinsecretaria2023@gmail.com

FICHA DE INSCRIPCION - ANO LECTIVO: 2027
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Curso:
Legajo N°
APELLIDO NOMBRES
Lugar y fecha Nacionalidad

de nacimiento

© | Doc. Identidad Grupo y factor
2 ipo y Numero anguineos:
g Domicilio — Calle y N° B
-l
< | Localidad Cadigo Postal Teléfono
OBRA SOCIAL/ Servicio de emergencias:
SERVICIO MEDICO N° Afiliado:
APELLIDO NOMBRES
Doc. Identidad Nacio- Profesion u
(Tipo y Numero) nalidad ocupacion actual
Domicilio Particular B°
Calle y N°
w Localidad Cadigo Postal Teléfono
E Establecimiento en el que trabaja:
E Domicilio Laboral Bo
Calle y N°
Localidad Cadigo Postal Teléfono
Nivel educativo alcanzado:
ProfesSiON:. ... e
OCUPACION: oot e e e e e
APELLIDO NOMBRES
Doc. Identidad Nacio- Profesion u
(Tipo y Numero) nalidad ocupacion actual
Establecimiento en el que trabaja:
Domicilio Particular B°
E Calle y N°
A | Localidad Cadigo Postal Teléfono
g Domicilio Laboral o
= B
Calle y N°
Localidad Cadigo Postal Teléfono
Nivel educativo alcanzado:
L o) (=T o o
(@ 11N oY= o1 T o PP
P APELLIDO NOMBRES
O | Doc. Identidad Nacio- Profesion u
I= | (Tipo y Namero) nalidad ocupacién actual
= Domicilio Particular Bo
F | calle y N°
Localidad Cadigo Postal Teléfono

Establecimiento en el que trabaja:



http://www.institutosanagustin.edu.ar/
mailto:sanagustinsecretaria2023@gmail.com

BO

Cadigo Postal

Teléfono




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

(,Tiene hermanos en el Instituto? ‘ S| ‘ NO ‘ En qué curso:

¢ El alumno presenta alguna condicién médica/psicologica/cognitiva/ que requiera cuidados/atencion especial? ¢ En el caso de que asi
sea, cudl? ¢ Qué condicion?;Qué cuidado especial requere?

En caso de emergencias COMUNICArSE COM..........cccuiiiiitiiiiiiiiniiiiiiiiieeee e eeii e, ParentesCo.........uviviiiieiiiieiiiiceeie
Alteléfono:........ooviiiiii

Correo electrénico del padre: Firma y aclaracion:

Correo electrénico de la madre: Firma y aclaracion:

Correo electronico del alumno: Firma y aclaracion:
Cordoba,......... de...ooiiiiiiiiiii de20...........

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



