San Salvador de Jujuy, ........
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A LA

DIRECTORA

DEL COLEGIO MAYOR JUJUY
SU DESPACHO

FOTO 4 X 4

El / la que suscribe, solicita a Ud. Se le expida la MATRICULA DE INSCRIPCION:

| Curso: | | Division: | | Modalidad: |

Escuela de la que proviene € @lUMNO. ........ooiiiiiiii e e e

DATOS DEL ALUMNO

1.- Apellido: .o NomMbres: .. ..o
2.- Tipo de Documento: .......... N° CUIL:
HEEEEEEN HEREEEEEEEERN
N° de celular: Nacionalidad: .........ccooviiiiiii e

3.- Fecha de Nacimiento: ...... l...... [, Lugar de Nacimiento: ...........coeoviiiiiiiiiiiiieeeens
Departamento: ......ccoiiiiii Provincia: ........ccoovviiiiiinnnnn,

4.- DomiCilio: ..o N Barrio: ..o
Localidad: ..., Provincia: ...............co

DATOS DE LA MADRE

1.-Apellido: .o NOMbBres: ...
2.- Tipo de Documento: .................. NO Nacionalidad: .............................
Edad: ............... Estado Civil: ..., Ne Celular: ......ccoooiiiiiii,
3.- DomiCilio: .o, NO Barrio: ...
Localidad: ........ccoiiiiii Provincia: ..o
4.-Lugarde Trabajo: ......ccooviiiiii i Horario: .....cooviii i
Tel.Laboral: .................o...ls Domicilio laboral: ... e

DATOS DE LA PADRE

1.-Apellido: .o NOMbBres: ...
2.- Tipo de Documento: .................. NO Nacionalidad: ...........................
Edad: ............... Estado Civil: ..., Ne Celular: ......ccoooiiiiiiiii,
3.- DomiCilio: ... N Barrio: ..o
Localidad: ........ccooiiiii Provincia: ...
4.-Lugarde Trabajo: ....ccooviviiiiiii e Horario: ....oooviiiii e
Tel.Laboral: .................o...ls Domicilio laboral: ..o e

DATOS DEL TUTOR

1.- Apellido: ..o NOMDIES: ...
2.- Tipo de Documento: ................... NO Ne Celular: .....ocooviiiiiiii
3.-Tel. Laboral: ... Domicilio laboral: ...

En caso de emergencia llamar a: -
9 Teléfono./Celular | Nombre

Datos de la persona autorizada a retirar al alumno / a en caso de urgencia: (adjuntar copia del DNI)
DN o APE. Y N €. o
DNI: i APE. Y NOMIE: o

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SON VERDADEROS

Firma del Padre Firma del Madre Firma del Tutor




AUTORIZACION DE SALIDAS 20....

Por la Presente AUTORIZO @ Mi NHJO/A: cuceiuiuieice ettt ettt ettt et ettt et s et es st se bbb nna et ensebensabenes
]| Alumno/a de ............... ARO v, Division

A participar de las salidas de caracter pedagégico, programadas por la institucion y que se desarrollen dentro
del ambito provincial durante el Ciclo Lectivo 2025.-

Fecha: .../ ........ YR




