INSTITUTO P y PS-076

VIRGEN DEL CARMEN

DE CUYO

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO — CICLO LECTIVO 2024
Apellido y Nombre del alumno (como figura €N €1 DNI): ..ottt sttt e b e sa e e ste st se e se e e e s e b e s enanas
D.N.I: L CULLL: e
Fecha de Nacimiento: ......ccccccveveeeene. Lugar de Nacimiento: .....cccccvvevevvreceeece e, Nacionalidad: .......ccccvveveeveevece s
DOMICHIO = CAllE: ettt ettt sae st st e e e banbanans N e
Localidad: ..covve e CPiee Celular N e e
Correo electrOniCo (USUAMIO 08 GEM): ...ttt et et ettt ev s be s e e b e e sbeebestsenssesesseessentassennsensensesaesasersseseeseessesaensen
EN CaSO A€ EMEIZENCIA IIAaMAr @1 cuuiiiieiieiicecece ettt et st st st et st s et se et eaeeseebe st st st e sesbasbasteb e et et eaease et ste st seesnssansesansenen
Grupo SANGUINEO: ...cceceveeveeeeeeierenresreeeeeeeteseesnessneneseess PIAN @ VACUNACION: ..ttt st st e
N 1T =4 Tolo - OO OO TSSO
Realiza tratamiento MEICO: SI—NO ECUEI .......vrveereeeeeeeereee s st sessasese e ses s s sss s sas st esssrs st s ss e asssseresrsansses e ss e ssseanes
Alimentos N0 PErMITIAOS: .....cccceieirrieecce et e e r bt se e eaeenas “Peso:....cccene. kg Talla:....cooeeveeceeeee mts
Obra SOCIal: .o e N® de AfIlIadO: .o.vieeeieee e e
SErvicio de EMEergeNnCias: ...uuuueivereereeesie e s s cssee e ese e seeseeeanas Tl e e et e e
Asignacién Universal: S[ — NO Plan Social: Si = NO
Medio de movilidad en el que llega a la Instituciéon (Marcar con una X)
Movilidad propia Transporte Publico Linea:....ccoevevevnnnen.

Transporte Escolar Responsable del Transporte ESCOIAr: ... eeeietiet et
TelEfONO Al TranSPOITE ESCOIAN ... i ittt ieiee ettt ettt sttt se e st e s bt et e e e e et st ste e e s sesbebaetees et aseaae et see e e sansentesensanearnanas
DATOS DEL PADRE
F YT 11T o IRV T 4 o1 o o <O OO OO TSRS
DNl se e e NACIONAlIMA: e, OCUPACION: .ottt
DomICilio Laboral: .....ccvce ettt s Telf Laboral: ...t vt
Teléfonos Particulares — Fijo: ..ot eeerens CRIUIAN: e et
Correo Electrdnico (USUArio de GEMY): .......cceeeieieecieieree sttt ete st ssssr e sss v sas st ss s s st nasens Convive con el alumno: Si —NO

Escolaridad (Marcar segln corresponda)
Primaria: completa incompleta Secundaria: completa incompleta
Terciaria: completa incompleta Universitaria: completa incompleta
a0 11 e o TR
DATOS DE LA MADRE
F Yo T= 11T o IRV N0 o o1 o o < OO OO TSP
D.N.I.. reerereereeresnsnesseetessessesnenssseeereeneness. NACIONAlAd: o, OCUPACION: .ottt
Dom|C|I|o Laboral ............................................................................ Telf Laboral: ..ot
Teléfonos Particulares — Fijo: ..ottt st eeenens CIUIAr: et e
Correo Electronico (USUArio d& GEM): ...ttt st sttt eae e et enes Convive con eI alumno SI NO
Escolaridad (Marcar segun corresponda)
Primaria: completa incompleta Secundaria: completa incompleta
Terciaria: completa incompleta Universitaria: completa incompleta
PrOTESION: ettt sttt st s et b e s et et et eea ek eae b se s ek e R b nen ek a ke nen b es et b et a etttk sen b ek e ehesen et eneebe e aeb et ebenen
Hermanos del alumno: NOMDBIE: .o €dad: .o
NOMDBIE: ..ot edad: .o
NOMDBIE: ittt e s e €daAd: i
Otras personas qUE CONVIVEN BN B NOZAI: ......cci ettt ettt st st st s et st et st sbesesses s esaseses s assss et st sesee et sessessnsasesensasarsans
PERSONA/S AUTORIZADA/S A RETIRAR AL ALUMNOS
NOMBRE Y APELLIDO: ...ttt se e e st DN e e e e s
NOMBRE Y APELLIDO: ...cvevtieniiereecereiereeere et sre s evene e s ieseneene DL st s s enes
NOMBRE Y APELLIDO: ...cvtvtiieriieiee ettt seerese st sesiereesveseieseneanes DL et s e
Firma padre/ Mmadre/ tULOr: ... ceeeeeeeee ettt r et Yol =Y = Lol o ] PO T T P O SRRR
°/_"\i" Sarmiento 240 - Maipu - Mendoza
& ~_ B Tel. +54 0261 497 2514
E‘B CEDUCAR colegio@ivcc.edu.ar



