
Lugar y fecha:

Firma adulta/o responsable Firma  de la estudiante o el estudiante

/ /

A 3º AÑO - CICLO ORIENTADO - ESRN -  
1º AÑO CICLO SUPERIOR - CET -

A 3º AÑO - CICLO ORIENTADO - ESRN -  
1º AÑO CICLO SUPERIOR - CET -

Año:

Supervisión Educación Secundaria:

Localidad:

Zona:

Apellido/s:

CUIL:

Nombre/s:

Teléfono:

Lugar de Nacimiento: Fecha de nacimiento: / /

Domicilio: Provincia:

Escuela en la que finalizó 2º año: Asignaturas que adeuda/ en curso:

DATOS DE LA ESTUDIANTE O EL ESTUDIANTE

Parentesco:

Apellido/s y nombre/s:

Nacionalidad:

¿Vive aún?:

Actividad/Profesión:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono:

Escolaridad:

Tutora/Tutor:

Domicilio:

Teléfono:

DATOS DE LA FAMILIA/TUTORES LEGALES
Padre/Madre/Tutor Legal/Responsable Parental/Referente Autorizado Adulto

Orden Escuela

1

2

3

4

5

DETERMINE OPCIONES EN ORDEN DE PREFERENCIA 
EN LA ESCUELA EN QUE DESEA INSCRIBIRSE 

INSCRIPCIÓN NRO

INSCRIPCIÓN NRO

Firma del receptor/a
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