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III CURSO VIRTUAL SECRETARÍA PRÁCTICA 2022

FORM 863

FICHA INDIVIDUAL DE MATRÍCULA

N° de orden .................................................. N° de matrícula ................................................

C.I. N°  .......................... Policía de .............................................  D.N.I. N° ..........................

Lib. Enrol. N° ..............................Div. ..............  D.M.......................Clase ...............................

Apellido y nombres ..............................................................................................................

Fecha de nacimiento: Día ............... Mes ........................................... Año ................................

Edad ......................Lugar de nacimiento ................................................................................

Nacionalidad ......................................................................................................................

Domicilio ....................................................... N° ........................
 Dto.................................

C.P. ....................... Localidad ............................................ Tel............................................

Apellido y nombres del padre ..................................................................................................

Nacionalidad ......................................................................¿Vive aún? ...................................

Profesión ..........................................................................................................................

Domicilio ....................................................... N° ........................
 Dto.................................

C.P. ....................... Localidad ............................................ Tel............................................

Apellido y nombres de la madre ...............................................................................................

Nacionalidad ......................................................................¿Vive aún? ...................................

Profesión ..........................................................................................................................

Domicilio ....................................................... N° ........................
 Dto.................................

C.P. ....................... Localidad ............................................ Tel............................................

Tutor o apoderado en esta ciudad .............................................................................................

Domicilio ....................................................... N° ........................
 Dto.................................

C.P. ....................... Localidad ............................................ Tel............................................

Si debe materias del curso anterior (citarlas)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Curso en que se matricula ......................................................................................................

Lugar y fecha ................................................. de ......................... de ..................................

NOTA: Esta ficha será llenada personalmente por el interesado y una vez firmada la presentará a Secretaría.

Escribirá con precisión todos sus nombres, de acuerdo con su partida de nacimiento, no aceptándose iniciales.

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

   .................................................                                                ...................................................

                 Firma del alumno                                                                         Firma del padre o tutor 

  ROB CONSULTORA EDUCATIVA INTEGRAL SRL - BERUTI 3465 3° piso “G” (C1425BBS) Ciudad Autónoma de Buenos Aires

