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Instituto Parroquial “NUESTRA SEÑORA DE LA UNIDAD” (A-297) 
 

NUEVA YORK 2467 - C.P. 1419- Tel.: 4572-8986 
 

          FICHA DE DATOS 
 

Ciclo Lectivo 202…. 

 
Apellidos y Nombres del Estudiante: ……........................................................................................................................................... 

D.N.I.: ..........................................  Fecha de Nacimiento: ........................................... Nacionalidad: ........................................ 

Domicilio: Calle: ................................................................................................ N°: ...................... Piso: ................. Dpto: ................. 

Localidad: ……....................................................... Barrio: ............................................................... Código Postal: ........................ 

Tel.  Particular: ....................................... Celular Madre/Padre/Tutor: ............................................................................................. 

¿Vive con sus padres? SI - NO (¿Con quién?) ................................................................................................................................. 

 
Correo electrónico del estudiante: .................................................................................................................................................... 

(Por favor completar con letra clara y en imprenta) 

 
 

Apellidos y Nombres de la Madre/Padre/Tutor: .................................................................................................................................. 

Nacionalidad: ………........................................................  Vive:  SI - NO      Estado Civil: ................................................................... 

D.N.I.: ..............................................................................   Fecha de Nacimiento: ...........................................................................  

Domicilio: Calle: ................................................................................................ N°: ...................... Piso: ................. Dpto: ................. 

Localidad: ……....................................................... Barrio: ............................................................... Código Postal: ........................ 

Título / Ocupación: ……........................................................................................................................................................................... 

Teléfono donde ubicarlo en horario laboral: ............................................................................................................................... 

Correo electrónico del Madre/Padre/Tutor: ......................................................................................................................................... 

(Por favor completar con letra clara y en imprenta) 

 
 

Apellidos y Nombres de la Madre/Padre/Tutor: .................................................................................................................................. 

Nacionalidad: ………........................................................  Vive:  SI - NO      Estado Civil: ................................................................... 

D.N.I.: ..............................................................................   Fecha de Nacimiento: ...........................................................................  

Domicilio: Calle: ................................................................................................ N°: ...................... Piso: ................. Dpto: ................. 

Localidad: ……....................................................... Barrio: ............................................................... Código Postal: ........................ 

Título / Ocupación: ……........................................................................................................................................................................... 

Teléfono donde ubicarlo en horario laboral: ............................................................................................................................... 

Correo electrónico del Madre/Padre/Tutor: ......................................................................................................................................... 

(Por favor completar con letra clara y en imprenta) 

 

DATOS DE LAS PERSONAS RESPONSABLES AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO 

 

 

Apellidos y Nombres: ............................................................................................................................................................................... 

D.N.I.: ..................................................................... Parentesco: .......................................................................................................... 

Domicilio: Calle: ................................................................................................ N°: ...................... Piso: ................. Dpto: ................. 

Tel.  Particular / Celular: ............................................................................................................ ............................................................. 

 
Apellidos y Nombres: ............................................................................................................................................................................... 

D.N.I.: ..................................................................... Parentesco: .......................................................................................................... 

Domicilio: Calle: ................................................................................................ N°: ...................... Piso: ................. Dpto: ................. 

Tel.  Particular / Celular: ............................................................................................................ ............................................................. 

 

 

Acepto que los datos arriba consignados están actualizados y revisten carácter de DECLARACION JURADA 

CABA.........................................de................................................. de 20..................................................... 
 

 
 
 
 

............................................... 

Firma y Aclaración del 

Estudiante 

............................................... 

Firma y Aclaración de la 

Madre/Padre/Tutor 

............................................... 

Firma y Aclaración de la 

Madre/Padre/Tutor 


