
 
INST. MARIA ANA MOGAS  

 
  Año:___División:     

 

         Fecha de inscripción:  /  /    
 

DATOS DEL ALUMNO 

Apellido y Nombres:_____________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:  /  /  Lugar de nacimiento:      

D.N.I. N°:    

Domicilio:    Localidad:  T.E.   

Fecha de Bautismo:       /        /  Parroquia:    

Fecha de Comunión:       /        /   Parroquia:     

  Colegio de Procedencia _____________________________________________________________________ 

 

DATOS DE LOS PADRES: 

Apellido y Nombres del padre:         

Fecha de nacimiento:  /  /  Nacionalidad:________________________  

Estado civil:__________________________________ Vive:__________ DNI Nº: ________________________ 

Domicilio:_____________________________________________Loc:________________Cod.Postal:__________________ 

Teléfono:____________________________________Mail:____________________________________________________________ 

Estudios cursados:      Profesión:_______________________________________ 

Lugar de trabajo:     Cargo que ocupa:     

 

Apellido y Nombres de la madre:         

Fecha de nacimiento:  /  /  Nacionalidad: ________________________ 

Estado civil:__________________________________ Vive:__________ DNI Nº: ________________________ 

Domicilio:_____________________________________________________________Cod.Postal:__________________ 

Teléfono:____________________________________Mail:____________________________________________________________ 

Estudios cursados:      Profesión:________________________________________ 

Lugar de trabajo:     Cargo que ocupa:     

 

Hermanos 

 

Nombres Fecha de nacimiento Estudios que cursa 

   

   

   

 

 

 

   ………………………………………………                                                    ………………………………………… 

   Firma y Aclaración. Padre/madre/tutor                                                         Firma y Aclaración. Padre/madre/tutor 
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