Ministerio de Educacion

Secretaria de Educacién CICLO LECTIVO: 2026

Direccion de Educacion Privada

COLEGIO MERCEDITAS DE SAN MARTIN DE CESAP

Entre Rios 744 (sur) Capital. San Juan Tel.: 4214128 Ed. Secundaria

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

Nacionalidad: ...................... DocumentoTipo:DNINC®..................

Fechade Nacimiento: ....../.....[.......... Enlaprovinciade: ............cocoieeiiiiii

E-MIBIE . e e e e et e et ae e anas
Colegio de dONUE PROCEAE;..........cveveeeeeeeeiieieeete ettt ettt re e b e s e

DATOS DEL PADRE:

Documento Tipo: DNIN®: ................. Nacionalidad: ...................... Estado Civil: ..................
301110710 O PP

Telioo Nivel deestudios: .......................

OCUPBCION: ...ttt et e e e e e e et e e e et e e e e e e e e
Teléfono del Trabajo: ............coooeinini

NOMbBre de [a EMPIESA: .. .. ot ee e e et
1 O

DATOS DE LA MADRE:

OCUPBCION: .. .e e ie e et et et et et e et e et e et et et e et et e et e et e et e e et e e et n e et ee s e e re e
Teléfono del Trabajo: ............cceevevennne

NOmMbre de 8 EMPIESa: .. ... e e e e et e e e
E-MIGIL . oo e e e e

DATOS DEL TUTOR:

OCUPBCION: ...ttt et et et et e et e et ettt et e et et e e e e e et e e e et e e e e s e e e e

EoVIaIl e e

En caso de urgencia, llamar a:

ANTECEDENTES MEDICOS:

Vacunas: BC.G......Triple......Sabin...... Sarampion...... MMR....... Antitetanica 1...... Antitetanica 2. ... . Hepatitis A. . ... Hepatitis
B...... HepatitisC......

AlgunaenfermedadaeClarar: ..... .. ... e e e e e e e e e s e
TFAEAIMIBITEO: .. .. ettt ettt et et e et et et e et et et ettt e et e ettt et et ettt e e ettt et ettt et

ESAIBIGICOR:. ... ..ottt et et e e e e e e e et e e e e et et et te s et e e e e s

CertifiCO QUE....uoviiiicicie e de i, afnos de edad, se encuentra apto para
realizar actividades fisicas.




El abajo firmante declara haber completado en forma de declaracion jurada, los datos consignados en la presente Ficha.

En el caso detener hermanos que asistan a lainstitucion, completar el siguiente cuadro:

NOMBREYAPELLIDOCOMPLETO DNI NIVEL

Firma del Padre, Madre 0 TULOF:  «oviriniiniiii e
AcClaraCion: e







