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DN e Estado del Doc.: Bueno ....... Malo ......En tramite ...... No posee ......

Domicilio: Calle: ..ccueeeeeeeiiece e Nro: ... PisO: .oeeenee Dpto: ............
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NIVEL DE INSTRUCCION: (Marque con una X el Gltimo nivel alcanzado)
Ninguno ....... Primario ........ Secundario ....... Terciario ....... Universitario ....... Posgrado ......

Completo .......... Incompleto .......... (Hasta Afo / Grado: .....cccveeeeeeevveivecrecevnne. )

CONDICION LABORAL: (Marque con una X)

Trabaja: NO ...... Sl...... (LUgAr de trabajo: .ccuevee ettt st st s s enan )
Permanente ........ Temporario ........ Changa /Jornalero ........ Jubilado ........ Pensionado ........
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TUTORES: (Completar sélo en caso de alumnos menores de edad)

Parentesco: Madre ...... Padre ...... Tutor /Responsable ....... (Es Jefe de Hogar: Si ...... No ....)
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Nivel de Instruccion: (Marque con una X el Ultimo nivel alcanzado)

Ninguno ....... Primario ........ Secundario ....... Terciario ....... Universitario ....... Posgrado ......
Completo .......... Incompleto .......... (Hasta Afo / Grado: .....cceccovueeeveeveeeeerreennne. )

DN e Estado del Doc.: Bueno ....... Malo ......En tramite ...... No posee ......
Domicilio: Calle: .. Nro: ............ Piso: ............ Dpto: ............
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