NOMBRE Y APELLIDO DEL

ECUELA HOGAR DON ORIONE ESTUDIANTE:
SECUNDARIA
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE INSCRIBE
Clave Provincial 1 | CUH | <--i ALLENARPORELESTABLECIMIENTO
Nombre I N°y | Distrito | |
SECTORDEGESTION: [ ] Estatal U privado |:|Municipa|
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA (Complete solo si el ano pasado o este ano el alumno ha concurrido a otro establecimiento)
Clave Provincial 1 I CUE «-++{ ALLENARPOREL ESTABLECIMENTO Nivel/Modalidad 1 |
Nombrel 1 N°___ | Direccion ! !
Localidadl | Distrito | | Provincia | | Pais |
SECTORDEGESTION: [ ] Estatal ] Privado (] Municipal (] Nacional []otro
\Sjeiliei[ol\W EL ALUMNO/ASEINSCRIBEEN: (Margue conunacruzlo que corresponda)
NIVEL SECUNDARIO [ ]CicloBasico [ JCESAJ []CicloSuperior Orientacion; | - INDICARORENTACON
ANO 1 [J2 13 (14 5 16
TURNO []Mafana []Tarde [C1Noche ] Vespertino ] Intermedio
JORNADA []Simple [ ] Completa [] Extendida ] Doble Escolaridad
CONDICIONDEL ALUMNOENLLAINSCRIPCIONACTUAL  [_] Ingresante ] Reinscripto [ Promovido [] Repitente

TRAYECTORIADELALUMNO ;Esalumnoconpase? (OSI ONO
¢Asistié como alumno integrado a otra institucion educativa? ®s ® NO

PARA INSCRIPCION EN ITINERARIO FORMATIVO O SISTEMA DUAL ] Inscripcién en un ltinerario Formativo ] Inscripcionen Sistema Dual

Establecimiento donde esta inscripto en el Ciclo Superior Orientado
En este establecimiento

OJ Enotro establecimiento NombreI | N‘I’ |

Distrit(l) | CUE | 4| ALLENARPOREL ESTABLECIMENTO
Tipode Doc.I | N"I DO Posee [ EnTramite H NoPosee  Estadodel Doc. n Bueno H Malo
Apellido/s , Nombre/s |
Sexo Fechade Nac. | , Lugar deNac. | | Nacionalidad |
DOMICILIO Calle | N , Piso , Torre
Dpto Entre calles | |
Otro dato referido al domicilio | |
Provincia, , Distrito, , Localidad ,  CodigoPostal
Teléfono, ,  TeléfonoCelular | |
N° de Legajo | | N° de Matriz | | N° de Folio | | «{ ALLENARPOREL ESTABLECIMIENTQ
OTROSDATOSDEL ALUMNO
Hemanos O sI ONO Cantidacz Cantidad de hermanos que asisten a este establecimiento
Cantidad de habitantes en el hogar __, Cantidaddehabitacionesenelhogar Otralenguahabladaenel hogar
Recibeapoyoescolar OsI ONO Obrasocial OsI ONO Recbeayudaescolar Osl ONO
;Seencuentraincorporadoenalgtinplanoprograma? Qsl ONO ] AUH ] Becas por excepcion

Progresar [] Otros

] Becas para Judicializados
Medio de transporte que lo acercaal establecimiento

Apie [] Omnibus [] Auto particular M Taxi/Remis M Otro
CONTESTANALUMNOSDE 14ANOSY MAS
Tiene hijos menoresde3afios O sI ONO Asistenaunasaladel Proyecto de Salas Matemales (Sl ONO

N° DE REVISION: DICIEMBRE 2014



DATOS DE LA MADRE

Apeliido/s
Nacionalidad | ¢Asistid aalgiin establecimiento educacional? OsI  ONO
¢Nivel mas alto que cursé? m Primario O Secundario [ Terciario ] Universitario  ;Completo ese nivel? Osi ONo
ViveO Sl ONO SILARESPUESTAESNOFINDEL CUESTIONARIO SOBREESTAPERSONA

Nombre/§

Tipode Doc. N, | Sinoposeedocumentoindicar - EnTramite 7 NoTiene Doc.
DOMICILIO Calle , N , Pisq , Torrg
Dpto Provincig , Distrito, , Localidad , Cod.Postal
Teléfono, ——Tekforo€eldiar- : E-mait ¥
;Esjefedelhogar? O SI ONO Profesion uocupacion y
CONDICIONDE ACTIVIDAD O
O SoloTrabaja m Trabajay Estudia 7 Trabajay Recibe Jubilac. o Pension 1 SéloBuscaTrabajo 1 SéloEstudia |
[ BuscaTrabajoy Estdia 1 BuscaTrabajoy Recibe Jubilac, o Pefsion 7 Jubilado/Pensionado 7 Otro
DATOS DEL PADRE | |

| e — | I [ : |
Apellido/s Nombre/s |
Nacionalidad ! ;Asistio aalgiin establecimiento educacional? Qs ONO

¢Nivel mas alto que curso? = Primario = Secundario = Terciario Universitario  jCompletéesenivel? O SI ONO

Vive(Q SI (ONO SILARESPUESTAESNOFINDEL CUESTIONARIOSOBREESTAPERSONA

Tipode Doc.I : N°I : Si noposee documentoindicar = EnTramite = NoTiene Doc.
DOMICILIO Callé e ' Pisd ' Torré
Dpto'—I Provincia ' DistritoI ' Localidad ' cod.Postal —
Teléfono ' TeléfonoCelular ' : E-mail :
;Esjefedelhogar? O SI ONO Profesion u ocupacion :
CONDICIONDE ACTIVIDAD

O SoloTrabaja = Trabajay Estudia = Trabajay Recibe Jubilac. o Pension O SdloBuscaTrabajo O Sdlo Estudia

BuscaTrabajoy Estudia Busca Trabajoy Recibe Jubilac. o Pension = Jubilado/Pensionado O Otro




