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ACTUALIZACIÓN DE DATOS PERSONALES 

CICLO LECTIVO 20…… 

 

 

IMPORTANTE: Completar TODOS los datos según figuran en la partida de nacimiento y con letra IMPRENTA 

NIVEL:  SALA/GRADO:  Nº DE LEGAJO:  
        

DATOS DEL ALUMNO 

APELLIDO Y NOMBRES DEL ALUMNO: ___________________________________________________________________  

DNI: _______________      FECHA DE NACIMIENTO: _________________      NACIONALIDAD: ______________________  

DOMICILIO: _______________________________________________ LOCALIDAD: ________________  C.P.: _________ 

VIVE CON: _________________________________________________________________________________________ 

¿Tiene hermanos en el colegio?  SI – NO    ¿Cuántos?__________  ¿En qué Nivel? _______________________________ 

DATOS DEL PADRE 

APELLIDO Y NOMBRES: ___________________________________________________________________  VIVE:  _____ 

DNI: _______________      FECHA DE NACIMIENTO: _________________      NACIONALIDAD: ______________________  

DOMICILIO: _______________________________________________ LOCALIDAD: ________________  C.P.: _________ 

ESTADO CIVIL: _______________________  TELÉFONO FIJO: ______________________ CELULAR: _________________ 

PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ___________________________________________________________________________ 

DOMICILIO DE TRABAJO: ____________________________________________ TELÉFONO LABORAL:  ______________   

MAIL: ________________________________________________________ CUIL: _______________________________         

DATOS DE LA MADRE 

APELLIDO Y NOMBRES: ___________________________________________________________________  VIVE:  _____ 

DNI: _______________      FECHA DE NACIMIENTO: _________________      NACIONALIDAD: ______________________  

DOMICILIO: _______________________________________________ LOCALIDAD: ________________  C.P.: _________ 

ESTADO CIVIL: _______________________  TELÉFONO FIJO: ______________________ CELULAR: _________________ 

PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ___________________________________________________________________________ 

DOMICILIO DE TRABAJO: ____________________________________________ TELÉFONO LABORAL:  ______________   

MAIL: ________________________________________________________ CUIL: _______________________________         
 

INDICAR CON UNA CRUZ QUIÉN SERÁ EL RESPONSABLE ECONÓMICO:     PADRE            MADRE 

OTROS TELÉFONOS ALTERNATIVOS – Indicar nombre y vínculo: _____________________________________________ 

COLEGIO DE PROCEDENCIA (sólo para alumnos ingresantes): _______________________________________________ 

¿Por qué eligen este Instituto para educar a su hijo? ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

         

 

FIRMA DEL PADRE: _________________________  ACLARACIÓN: ______________________________ 

 

 

FIRMA DE LA MADRE: _______________________ ACLARACIÓN: ______________________________ 

 

 

FECHA: ______________________ 
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