Instituto Miguel Cané
DI.PR.E.GE.P. Nº 2704 Subv. 60%
Niveles Inicial y Primario
Jujuy 3291 San Justo 4651-1845
imc.secretaria@hotmail.com.ar

Fecha:  ________/________/_______

Datos del Aspirante a la Vacante:

Nombre y Apellido:                                                                        D.N.I:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Teléfono:


Escuela de procedencia:

Año que cursa:

Nivel:

Domicilio:

Teléfono:


Nombre y Apellido del Padre:                                                        D.N.I:
Ocupación:
Domicilio:
Teléfono Particular y/o Celular:
Correo electrónico:


Nombre y Apellido de la Madre:                                                    D.N.I:
Ocupación:
Domicilio:
Teléfono Particular y/o Celular:
Correo electrónico:


Hermanos:

Nombre y Apellido:

Escuela:

Año que cursa:

MOTIVOS DE ELECCIÓN DE ESTA INSTITUCIÓN:




