
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

IMPORTANTE: SI USTED MODIFICÓ DOMICILIO Y/O TEL. INDICARLO CON UNA CRUZ: SI……   NO…… 

Personas autorizadas para el retiro de el/la alumno/a : 

…………………………………………Vínculo……………….DNI Nº………………………... 
………………………………………... Vínculo………………DNI Nº……………………….. 
………………………………………... Vínculo……………....DNI Nº……………………….. 
………………………………………... Vínculo……………....DNI Nº……………………….. 

En caso de surgir alguna MODIFICACIÓN durante el año, la familia deberá acercarse a Secretaría para 
realizar la actualización correspondiente. Asimismo, actualizar la información en la LIBRETA del alumno. 

¡¡¡  Muchas Gracias !!! 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS CICLO LECTIVO 2020 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

Apellido y Nombre:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Año: _ _ _ _ Div:_ _ _ _ _ _  

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  Fecha de Nacimiento:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Nacionalidad:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Domicilio: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Localidad:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CP:_ _ _ _ _ _ 

Teléfono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Corresponde a: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Otros teléfonos/ Celulares:  

Tel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Corresponde a: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Corresponde a: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

Apellido y Nombre:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ¿Vive?       SI          NO      Nacionalidad:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

Si es ex-alumno - Año de egreso: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Especialidad:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Profesión / ocupación: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Correo electrónico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Datos sobre el lugar de trabajo: 

Nombre de la Empresa:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Domicilio:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Localidad:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tel:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATOS DE LA MADRE 

Apellido y Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ¿Vive?       SI          NO      Nacionalidad: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

Si es ex-alumno - Año de egreso: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Especialidad: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Profesión / ocupación: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Correo electrónico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Datos sobre el lugar de trabajo: 

 Nombre de la Empresa:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Domicilio:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Localidad:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tel:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

¿Vive con los padres?    SI          NO 

Si la respuesta es “NO”, indicar la causa y el domicilio de residencia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


