
   

 

INSTITUTO DE ENSEÑANZA PRIVADA 
GUILLERMINA LESTON DE GUZMAN F-3 
Misioneras de la Inmaculada Concepción  

Av. Sáenz Peña 637 - S. M. de Tucumán 
Tel. (0381) 4248140  

“Vivir haciendo y  
Recibiendo el bien” 

  

FICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA DE: __________ 
____________________________________________ 

Ciclo Lectivo: 2020      Curso: ___________ 
 
Apellido y Nombre completos: _________________________________________________________ 

D.N.I.: _____________________ Fecha de Nacimiento: __________________ Edad: _____________ 

Lugar de Nacimiento: ________________________________ Nacionalidad: ____________________ 

Domicilio: __________________________________________________________________________ 

Localidad: ________________________________________ Tel. part./cel.: _____________________ 

 
Apellido y Nombre del Padre o Tutor: ___________________________________________________ 

D.N.I.: ___________________ Vive?: _____ Fecha Nac.: __________________ 

Domicilio del Padre o Tutor: ___________________________________________________________ 

Localidad: ___________________________ Tel. part./cel.: (donde se lo ubique)_________________ 

Nacionalidad: _________________________________ Profesión: ____________________________ 

Grado de Estudio: ___________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________ 

 
Apellido y Nombre de la Madre: ________________________________________________________ 

D.N.I.: ___________________ Vive?: _____ Fecha Nac.: __________________ 

Domicilio de la Madre: ________________________________________________________________ 

Localidad: ___________________________ Tel. part./cel.: (donde se la ubique) _________________ 

Nacionalidad: _________________________________ Profesión: ____________________________ 

Grado de Estudio: ___________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________ 

 
Personas autorizadas a retirar al alumno/a, durante la jornada escolar: 
Apellido y Nombre: ______________________________________ DNI: ____________ Parentesco: ____________  
Apellido y Nombre: ______________________________________ DNI: ____________ Parentesco: ____________  
Apellido y Nombre: ______________________________________ DNI: ____________ Parentesco: ____________  
 
Datos académicos del Alumno. 
 
Autorización para Revisación Médica:     SI NO 
 
Materias que adeuda de cursos anteriores: _________________________________________________ 

En el caso de ser ALUMNO NUEVO, institución educativa de la que proviene: _____________________ 

 

San Miguel de Tucumán, Tucumán. ___ de _______________ de 2020. 
IMPORTANTE: 
El interesado es responsable de la exactitud de los datos consignados en la presente ficha, así como también 
afirma conocer el Reglamento y Normas de la Institución. Escribirá con precisión todos sus nombres, de 
acuerdo a su Documento Nacional de Identidad, no aceptándose iniciales. 
En caso de no cumplimentar con la documentación exigida en los primeros 10 (diez) días de comenzado el 
ciclo lectivo, el alumno será dado de baja del establecimiento. Por último, se aclara que una vez confirmada y 
abonada la inscripción no se atenderá ningún pedido de devolución de dinero. 
 
 
 

_______________________     ___________________________ 
Firma del alumno                Firma del Padre, Madre o Tutor 


