INSTITUTO INMACULADA CONCEPCION QUILMES

DIRIGIDO POR LAS HNAS. DE NUESTRA SENORA DE
LA MERCED DEL DIVINO MAESTRO.

MITRE 658 — QUILMES
TEL: 4253-0228

direccion_terciario@inmaculadaquilmes.com.ar

SOLICITUD DE INSCRIPCION — CICLO LECTIVO 2026
NIVEL SUPERIOR

EL ESTUDIANTE SE INSCRIBE EN: (marque con una cruz lo que corresponda)

PROFESORADO: INICIAL [ ] EDUCACION FisicA []

CURSO: lerAfio[ | 2doAfo[ ] 3erAfo[ ]| 4toAfo [ ]

TURNO: Mafiana [ | Vespertino [ ]

DATOS DEL ESTUDIANTE:

FECHA DE NAC.: ..ccc.../oerrrres [ LUGAR DE NAC.: ....ooooecrrcrerrvrrrnnnnenn NACIONALIDAD: .........ooovrrrrrrrvereeee
DOMICILIO: <....ooooovveveeveine e ssssssss s N°...cccco.. PISO: w........ DPTO: ...
ENTRE vvvvvveeeessssasssmssessssssesssessessessssssssassssssssssasssss s sessesssssssssssssssessaas LOCALIDAD: ........oororververnerrrnneen (o
CELULAR: w...coovvrvvrrerrnnnnnnen C. ELECTRONICO: ......ocoovooveverieiieneeeee e sssss s e s
ETRABAJA?: S| [ ] NO[ | EDONDE? .....oeorieeeeiieeesicees et st sssesesss e sssess st st s st s sss s s
COLEGIO AL QUE ASISTIO: ...vverunrnnnnrecrsnsssesssssssssssssassssssssssssssssssssans ORIENTACION: .......coooovrrverierienneineineeennennee
¢ADEUDA MATERIAS?:  SI [ ] NO[ | ECUALES? ..ooovorreieeeeiereeess ettt st

INFORMACION DE SALUD:

OBRASOCIAL: .......oooveereeerereeneeeseeees s essss s N2 DE AFILIADO: .......oovvvereereeeeeees e sssess e
ETIENE ALGUNA ENFERIMEDAD? ...ttt sttt sesas s st esas s s s s s st ansessnsesssse s sessaessansans
¢DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS FUE INTERNADO ALGUNA VEZ? .........cocooeviverereieereieeeteeae e,
¢TIENEALGUN TIPO DE ALERGIA? ...........cocvcveeee EAQUE? ..o
¢RECIBE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO MEDICO? .........oooiviieiiecicee ettt sttt nae s s
TELEFONOS DE URGENCIA: ........coooovoerrrereeneecesereene s CORRESPONDEA: .............covvverrreerrneresnsresessrennseene
TELEFONOS DE URGENCIA: ........ooovoereeeeeeeecesseeees s sveeesene s CORRESPONDE A: ..........ooovveeereeerensreeeesienssessrasneons

1]2


mailto:direccion_terciario@inmaculadaquilmes.com.ar

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PAGO DE LA CUOTA:

APELLIDO/S: ..o enssssssssssses s snseessnnes NOMBRES: .......ooovurveeveeiesieeesssssesesssesesssssssssssssssssne s
PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE: ........coovuvvererereerneeeseeessensseenesennons NACIONALIDAD: ...........covvvrreerreeessrrenes
5] Y| A FECHA NAC.: ......... JA— YA CELULAR: ..o seeees s sss s seens
DOMICILIO: .......cooeeeeieereeeeees e ees s see e sss s sss s ses s sssess s s sssens s sesssaneens N, PISO: .......... DPTO: ..........
ENTRE.....oooveeveeeeeeveeeee s sesess e sssess s ssssssssssssess e snsses s snsess s snnens LOCALIDAD: ..........oocovveeerrrrrrerrennn. CPuine.
CORREQ ELECTRONICO: .......oouiveivneeetaiieeesese e sse st ess e sassss s e sbs st e e sas st ens s et et sas st et et s seneen
PROFESION/OCUPACION: ........ooovveeeeerereeeeneeeeeeneenne LUGAR DE TRABAJO: .......oooeeovereeeeeeeeee s eeeeeraeseens oo
DOMICILIO: ..o eeess e sesens s sssss s sss s snss s ses e sss s sssees s sensens N° e, PISO: ......... DPTO: ...........
LOCALIDAD: ..........oooevereeenresreeereensiesnenenes TELEFONO: ......oovveveeeeserees (of.1: 10 L
FECHA DE INSCRIPCION: ......... YA A

LA TOTALIDAD DE LOS DATOS E INFORMACION SUMINISTRADA POR QUIEN SUSCRIBE LA PRESENTE TIENE
CARACTER DE DECLARACION JURADA. EL ABAJO FIRMANTE SE COMPROMETE A COMUNICAR AL
ESTABLECIMIENTO CUALQUIER MODIFICACION DE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN FORMA INMEDIATA Y
DE MANERA FEHACIENTE.

ESTUDIANTE: RESPONSABLE ECONOMICO:
ACLARACION: ACLARACION:
DNI: DNI:




