
ASPIRANTE ALUMNO 

Fecha / /

SalaIngresa a:

Apellido y nombre del alumno (como figura en el DNI) 

DNI

Lugar de nac.

Fecha de nac.       /         /  CUIL

Provincia        Nacionalidad

Domicilio actual 

Barrio Teléfono

Fecha de nac.       /         /  

Apellido y nombre del padre (como figura en el DNI) 

DNI CUIL

Domicilio particular

Profesióne-mail

Barrio Teléfono Celular

Empresa Cargo

Domicilio laboral Barrio

Localidad Teléfono

Fecha de nac.       /         /  

Apellido y nombre de la madre (como figura en el DNI) 

DNI CUIL

Domicilio particular

Profesióne-mail

Barrio Teléfono Celular

Empresa Cargo

Domicilio laboral Barrio

Localidad Teléfono

¿Hermanos en el colegio?* SI NO Inst. de procedencia

Grado Curso

curso / grado

AÑO 20

José Otero 1644, Bº Cerro de las Rosas - Córdoba / Tel. 351 4816389 / www.bernardez.edu.arFLB

(aclarar sala / grado / curso al que aspira)

Realizó / realiza algún tratamiento psicológico / psicopedagógico / fonoaudiológico? (Datos)

Están actualmente separados los padres? SI NO
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