
FICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA
Ciclo. Lectivo: ______ 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 Padrer 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 lo ubique) ______________

Nacionalidad: ____________________________________ Profesión: ______________________________

Grado de Estudio: _________________________________________________________________________

E-mail: ________________________________________

Personas autorizadas a retirar al alaumno/a, durante la jornada escolar.
Apellido y Nombre:_________________________________ DNI:___________________ Parentesco:_______

Apellido y Nombre:_________________________________ DNI:___________________ Parentesco:_______

Autorización Revisación Médica: SI      NO ☐ ☐
Datos acádemicos del alumno:

Materias que adeuda de Cursos anteriores:

San Miguel de Tucumán, Tucuman. __ de ________ de ______

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.

_______________________
Firma del alumno

___________________________
Firma del Padre, Madre o Tutor


