
INSTITUTO SAN RAFAEL (A-517) 
HERMANAS MISIONERAS DE SAN FRANCISCO JAVIER 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Benito Juárez 2159 (C1407CRI) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Niveles: Inicial - Primario – Medio​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Tel: 4566-0462 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 2023 

Curso al que ingresa: _____ Turno: _____________ 

Datos del alumno 
Apellidos y Nombres completos: 
Lugar y fecha de nacimiento: 
DNI:​ Edad: 
Nacionalidad:                                             Domicilio: 
Bautismo:                                      Comunión:                                Confirmación: 
Establecimiento del que procede:  
 

Datos de la Madre 
Apellidos y Nombres: 
DNI:                                                                Ocupación: 
Domicilio:​  
Teléfono:                                          Tel. celular:                                            Tel. Laboral: 
Mail: 
 

Datos del Padre 
Apellidos y Nombres: 
DNI:                                                               Ocupación: 
Domicilio:​  
Teléfono:                                          Tel. celular:                                            Tel. Laboral: 
Mail: 
 

Datos del Tutor o Encargado Legal (sólo si corresponde y con documentación que lo respalde) 
Apellido y Nombre: 
DNI:                                                                Ocupación: 
Domicilio:​  
Teléfono:                                          Tel. celular:                                            Tel. Laboral: 
Mail: 
 

Fecha: 

 

Firma de la Madre: 
 
 

Aclaración: 

Firma del Padre: Aclaración: 

Firma del Tutor Legal: (sólo si corresponde) 
 
 

Aclaración: 

 


