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FICHA DE DATOS PERSONALES

Nombre/s y Apellido/s del alumno:................................................................
DNI:.....................................................................................................................
Nacionalidad:......................................................................................................
Sexo:..................................................................................................................
Fecha y lugar de nacimiento:.............................................................................
Domicilio:...........................................................................................................
Celular:..............................................................................................................
Mail personal:....................................................................................................
Mail institucional:...............................................................................................
Cobertura médica:...........................................N°………………………………..
Nombre/s y Apellido/s del padre:................................................................
DNI:.....................................................................................................................
Nacionalidad:......................................................................................................
Domicilio:............................................................................................................
Celular:..............................................................................................................
Profesión u ocupación:........................................................................................
Domicilio laboral:.................................................................................................
Mail personal:....................................................................................................
Nombre/s y Apellido/s de la madre:................................................................
DNI:.....................................................................................................................
Nacionalidad:......................................................................................................
Domicilio:............................................................................................................
Celular:..............................................................................................................
Profesión u ocupación:........................................................................................
Domicilio laboral:.................................................................................................
Mail personal:....................................................................................................




[bookmark: _GoBack]En caso de necesidad, autorizo a retirar a mi hijo/a (otros familiares):
	Nombre
	DNI
	Parentesco
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Observaciones:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR: .............................................................................
ACLARACIÓN: .................................................................. FECHA: ....................................
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ARZOBISPADO DE BUENOS AIRES

INSTITUTO CRISTO MAESTRO
(A-736)

Pje. Alejandro Ko 4283 — Capital Federal

Tel./ Fax 4568-0225
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