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Es�mada Familia: Les solicitamos que completen las siguientes preguntas con el fin de generar la pre-inscripción 

de los aspirantes a ingresar a la ins�tución. 

Importante: Por favor tenga en cuenta la veracidad de cada uno de los datos ingresados en este formulario. 

Nombre del padre:_______________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________/___________/___________ Nacionalidad:___________________________________________________ 

Domicilio:_______________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: (_______) _________________ Celular: (_______) _________________ E-mail:_____________________________________________ 

Profesión: _________________________________________ Lugar de trabajo:_____________________________________________________ 

Cargo: _______________________________________ Teléfono/s laboral/es: (_________) ___________________________________________  

Nombre del madre:______________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________/___________/___________ Nacionalidad:___________________________________________________ 

Domicilio:_______________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: (_______) _________________ Celular: (_______) _________________ E-mail:_____________________________________________ 

Profesión: _________________________________________ Lugar de trabajo:_____________________________________________________ 

Cargo: _______________________________________ Teléfono/s laboral/es: (_________) ___________________________________________  

Apellido y Nombre del Aspirante: _________________________________________________________________________________________

Tipo y Nro de DNI: ____________________________________ Fecha de Nacimiento: _______/_______/_______ Sexo: ________________ 

Nacionalidad:___________________________________________________________________________________________________________

Ins!tución de Procedencia:_______________________________________________________________________________________________

Ficha de Pre-Inscripción
Hoja

 Datos de la Inscripción.a

1

 Datos de Aspirante.

Nombre Dirección Fecha Educación

b

 Datos de la Familia.c

Educación: _____________________________ Sección/Año:_____________________________________ Turno: ___________________
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Ficha de Pre-Inscripción
Hoja 2

Por favor indique otra información relacionada con el/la aspirante o su familia que es�me pueda ser de interes para la Escuela 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Hermanos:

Nombre: _______________________________________  Edad: ________________________Escuela: _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

 Información adicional.d

Firma Padre/Madre/Tutor Aclaración Fecha

______/______/_________________________________________ ___________________________________




