
 
 

FICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA 
(Escriba claro con letra de imprenta y tinta) 

 
 

Nombres y Apellido: …………………………………………………………………..……… 
 
D.N.I. N° ………………………………C.U.I.L.: ………………………………………………. 
 
Lugar y fecha de nacimiento: …………………………….....… Día……..Mes…….Año………. 
 
Edad: ……………………E-mail: ……………………………………………………………….. 
 
Domicilio (actual) ……………………………………………………………………………..…. 
 Calle                                        No                                                         Barrio 
 
Ciudad……………………………..Tel………………………………………./ Celular..………………………………… 
                                                                                                          Caracteristica  y Número  
 
Tutor en Bell Ville……………………………………………………………………………….. 
(Para internos)                                                                 Nombre y apellido                                                     Dirección 
 
Teléfono/Celular del Tutor ………………………………………………………………………. 
 
Nombre y Apellido del Padre: …………………………………………………………………. 
 
Lugar de Trabajo……………………………………………..………………………………..…. 
 
Tel. Laboral y/o Celular………………………………E-mail: ………………………………… 
                               
Nombre y Apellido de la Madre: ……………………………………………………………… 
 
Lugar de Trabajo…………………………………………………………………………………. 
 
Tel. Laboral y/o Celular ……………………………..E-mail:..…...................................……….. 
 
Si debe materias de curso(s) anterior(es) citarlas (Solo para alumnos de 2º a 7º Año):  
 
1)……………………………………………………………………...curso……………  
 
2)…………….......................................................................................curso…………… 
 
3)……………………………………………………………………...curso ………….. 
 
Curso en que se matricula…………..….División…………………………………..….. 
 
 
Lugar y fecha……………………………………………de……………….de………… 
 
 
...................................................                                        .................................................. 
           Firma del Alumno Firma del padre madre o tutor 
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