Instituto Orsino (A-759)

Jardin Primaria Secundaria Terciaria
Nicasio Orofio 942 (1405) Cap. Fed.
T.E. 4581-8001 / 4582-2322 / Fax 4581-3261

FICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA

ANO: ot DiVISTION: vueeeeeneeeeeeeeanenn,

Teléfono para EMErgeNCIas: ..uveeeeireteeeiieeeiiieeeeeiieeeeeaneeeeeanneeenns

[B)To] 0 [of | {o Y [ dto...........
CPevevrnnnnn.. Localidad.....coovvvviviiviiiniiinnnnnnnn. =] P

E-mail de contacto (no el del alumno): ....covvinnnniiiiiiii i e

Apellido y nombres del padre......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei et ittt et etierrieeaeeeeeeeans
Nacionalidad..........ccceenvennnen. Vive adn?.......... Profesion........ceeevevveenennn..
[D]0] 1 11 [ot ] o JAN N [ dto.......ceenenee.

C.P........ Localidad.......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, = P,

Apellido y nombres de la madre.....c.uuiiiiiiiiiiiiiiii i i e ei e eeaaaees
Nacionalidad................. Vive aln? ............ Profesion.......ccccvevveiveennennn..
DOMICilio..ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeen [\ (o] (o PP
C.P........ Localidad....cccovvvviiiiiiniiiiiiiininnnnnnn, Telovrr i

Lugary fecha......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. déciiiiniiiiiiiiiiiiiin, de...coevvnnnnen.

NOTA: Esta ficha sera llenada personalmente por el interesado y una vez firmada la presentara a
Secretaria.

Escribira con precision todos sus nombres, de acuerdo con su partida de nacimiento, no aceptandose
iniciales.

Es responsable de la exactitud de los datos que consigne en la presente ficha.

Firma del alumno Firma del padre o tutor

E-Mail institutoorsino@esba.edu.ar



