
FICHA DE INSCRIPCIÓN 2023  

DATOS DE ESTUDIANTE  
(*)Tachar lo que no corresponda   
(1) Completar sólo si el domicilio es rural   

Apellidos: ______________________________________________________Nombres: ___________________________________________________ 

Tipo doc. ______________________N°. Doc:__________________________________________Cuil:________________________________________  

¿Hablante de lengua originaria? (*) SI NO ¿pertenece a poblaciones originarias? (*) SI NO  Lugar de nacimiento 

(país/ provincial /ciudad) __________________________________________________________________________ Fecha 

nac.______/_______/________Tipo de domicilio: (*) RURAL URBANO Localidad:___________________________________ 

Calle:__________________________________________________________________ N°: _________________________ Casa:____________________  

Piso:_________________________ Barrio:_________________________________________Teléfono:______________________________________ 

Ref. Geográfica (1) ___________________________________________________________________________________________________________   

¿Trabaja? (*) SI NO ¿Tiene Certificado Único de Discapacidad? (*) SI NO N° de CUD: ________________________________  

 
 

 
 
DATOS DE FAMILIAR/TUTOR/A DE ESTUDIANTE QUE PERCIBE ASIGNACIÓN POR ESCOLARIDAD 

Percibe (*) ASIGNACIÓN POR ESCOLARIDAD ASIGNACIÓN UNIVERSAL POR HIJO   

Parentesco: _____________________________________________ ¿TUTOR? (*) SI NO   
Apellidos y Nombres: ________________________________________________________________________________________________________  
Tipo Doc. ________________ N°. Doc. __________________________________________CUIL: ___________________________________________ 
Fec de Nac: ______/_______/________ Nacionalidad:(*) ARGENTINO EXTRANJERO ARG. NATURALIZADO País de 
Nacimiento (completar solo si no es argentino):__________________________________________________________________  
¿Convive con el alumno? (*) SI NO Domicilio: ____________________________________________________________________________ 
Prov./ Loc.______________________________________________________________Teléfono: ___________________________________________ 
Estudios (último nivel cursado, especificar si está completo o incompleto):___________________________________________  
Ocupación:___________________________________Estado Civil:_____________________________¿Cobra Escolaridad? (*) SI NO  
Lugar de Trabajo:____________________________________________________________________________________________________________ 
Domicilio del Trab.:_______________________________________________________________Teléfono del Trab.: _____________________  
Autoridad ante quien presenta el cert. de esc. _____________________________________________________________________________  
¿Es responsable del o la estudiante ante el establecimiento? (*) SI NO  
Si no es el o la responsable, complete a continuación los datos correspondientes   

DATOS DEL O LA RESPONSABLE DE ESTUDIANTE ANTE EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO  Parentesco: 

________________________________________________________________________________________¿TUTOR? (*) SI NO  Apellidos y 

Nombres: ________________________________________________________________________________________________________ Tipo Doc. 

_____________________N° Doc. _____________________________________________Fec de Nac: ________/_________/_________  

Nacionalidad:(*) ARGENTINO EXTRANJERO ARG. NATURALIZADO  

País de Nacimiento (completar solo si no es argentino):__________________________________________________________________  

¿Convive con el alumno? (*) SI NO Domicilio: ___________________________________________________________________________ 

Prov./ Loc.______________________________________________________________Teléfono: ___________________________________________ 

Estudios (último nivel cursado, especificar si está completo o incompleto):___________________________________________   

Ocupación:___________________________________ Estado Civil:_____________________________¿Cobra Escolaridad? (*) SI NO  

Lugar de Trabajo:____________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio del Trab.:_______________________________________________________________Teléfono del Trab.: _____________________   

……………………………………………………………………………………………………….  

Firma y aclaración del o la responsable de estudiante 

 

 



 

 

DATOS PARA SER COMPLETADOS POR EL COLEGIO   

Establecimiento: _____________________________________________________________________________________________________________  
Localidad: ____________________________________________ ___________Año/div en el que se inscribe____________________________ 
Turno: _____________________________________________orientación: _____________________________________________________________  
Año de ingreso a la institución: _____________________________  

DATOS DEL CICLO LECTIVO   

¿Ingreso con pase? (*) SI NO Fecha de Ingreso: ______________________________  
Datos del pase (solo completar si el alumno ingresó con pase el ciclo lectivo actual)   

Tipo de Escuela:(*) ESTATAL PRIVADA Provincia/País :________________________________________________________________ 
Nombre de la institución: ___________________________________________________________________________________________________  

¿Tiene Necesidades Educativas Especiales? (*) SI NO ¿Es   
estudiante con procesos de inclusión? (*) SI NO  
Observaciones:   
________________________________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………
……………………………….  Firma y aclaración de auxiliar docente de estudiante   

Se deberán adjuntar fotocopias de DNI y CONSTANCIA DE CUIL del o la estudiante actualizado y responsables  
consignados en la planilla. 

 

Anexo 
¿Años anteriores realizó algún tipo de tratamiento? 

¿Actualmente tiene algún tipo de tratamiento (médico, fonoaudiológico, psicopedagógico, psicológico, 

psiquiátrico, neurológico entre otros)? 

Observaciones:   

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


