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HAEDO




                   Unidad Académica                                                                              CURSO LECTIVO 2021
              INSTITUTO ALMIRANTE GUILLERMO BROWN

                 
                          Las Bases 151 – (1706) Haedo – 4443-8888                                                   FicHA DEL ALUMNO
                                                                                                 NIVEL:   PRIMARIO                         
A las autoridades del

INSTITUTO ALMIRANTE GUILLERMO BROWN


             Fecha Inscripción........................../....................../.....................

Quien suscribe, ...................................................................................................................................., habiendo leído toda la documentación necesaria para la Reserva de Vacante (Pautas Institucionales, Reglamento de Aranceles, Reglamento del Fondo de Escolaridad Solidario, Acta de compromiso, Documentación indispensable para la Matriculación, etc.), presto expresa conformidad con los mismos, comprometiéndome a respetarlas y hacerlas respetar; solicito una vacante para mi hijo/a:                                                                                                                   
 
      Jornada  Simple   


   Bilingüe              
	Apellido/s
	Nombre/s

	
	

	Tipo Doc.
	Número
	Fecha Nacimiento
	Lugar
	Nacionalidad

	
	
	
	
	

	Domicilio
	Nº
	Piso/Dpto.
	C. P.
	Localidad

	
	
	
	
	

	Teléfono
	Obra social
	Nº Afiliado

	
	
	

	Escuela Procedencia
	


Datos del padre  

	Apellido/s
	Nombres
	Vive
	T. Doc.
	Nº

	
	
	
	
	

	Domicilio
	Nº
	Piso/Dpto.
	C. P
	Localidad
	Nacionalidad

	
	
	
	
	
	

	Tel. Particular
	Celular
	E-mail
	Profesión
	Empresa

	
	
	
	
	

	Domicilio laboral
	Nº
	Piso/Dpto.
	C. P. 
	Localidad
	Tel. Laboral

	
	
	
	
	
	

	Vive con el alumno/a
	
	Egresado de este instituto – año egreso
	


Datos de la madre

	Apellido/s
	Nombres
	Vive
	T. Doc.
	Nº

	
	
	
	
	

	Domicilio
	Nº
	Piso/Dpto.
	C. P.
	Localidad
	Nacionalidad

	
	
	
	
	
	

	Tel. Particular
	Celular
	E-mail
	Profesión
	Empresa

	
	
	
	
	

	Domicilio laboral
	Nº
	Piso/Dpto.
	C. P. 
	Localidad
	Tel. Laboral

	
	
	
	
	
	

	Vive con el alumno/a
	
	Egresada de este instituto – año egreso
	


Datos del responsable del pago                                        

	Apellido/s
	Nombres
	T. Doc.
	Nº

	
	
	
	

	Domicilio
	Nº
	Piso/Dpto.
	C. P.
	Localidad
	Nacionalidad

	
	
	
	
	
	

	Tel. Particular
	Celular
	

	
	
	


La Reserva de Vacante, será abonada, desde el momento de la recepción de la presente, en tantas cuotas
como meses resten hasta el mes de Febrero
Firma de quien inscribe                                                                                                                               Intervino
Firma de quien inscribe                                                                                                                               
Me notifico que, al ser aprobada esta solicitud, se emitirá la factura correspondiente, que deberá ser abonada dentro de los 5 días posteriores. Esta inscripción otorga una vacante en el curso superior al que revista el alumno y no es garantía de una vacante si el alumno tuviere que repetir el curso. 





Curso








