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III CURSO VIRTUAL SECRETARÍA PRÁCTICA 2022

FORM. 843-B

REGISTRO DE FIRMAS DE PADRES O TUTORES

     LEGAJO N°

APELLIDO Y NOMBRES DEL ALUMNO .................................................................................

(SEGÚN PARTIDA DE NACIMIENTO)

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

LUGAR DE NACIMIENTO ................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO ..................... DE .......................................... DE .......................

DNI N° .................................... CI N° ............................... DE ....................................

DOMICILIO ..................................... N° ...................... DTO ............. C/P .....................

LOCALIDAD ……………………………………………………………… PROV. …………………………………………………………………….

TEL. ......................................................................................................................

(DE SER POSIBLE INDICAR MÁS QUE UNO)

FIRMA DEL PADRE O TUTOR ...........................................................................................

AÑO ..................... A ......... GRADO/AÑO .................... DE ............................................

TIENE HERMANOS EN EL COLEGIO ................. EN QUÉ GRADO O JARDÍN ..................................

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE .....................................................................................

NACIONALIDAD ............................. PROFESIÓN ......................... DNI N° ...........................










    CI N°  

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE ..................................................................................

NACIONALIDAD ............................. PROFESIÓN ......................... DNI N° ...........................










    CI N°  

APELLIDO Y NOMBRE DEL TUTOR ....................................................................................

 DNI N° ......................... DOMICILIO .......................... N° ............ DTO ....... C/P .............

  CI N°  

LOCALIDAD ........................................ PROV. ............................ TEL. ..........................

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

