
 
 

COMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA 
 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS - AÑO 2024-                                          
 
Apellido y Nombre del Alumno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Fecha de Nacimiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Edad: . . . . . . . . DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Nacionalidad: . . . . . . . . . . . . . .  Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Código Postal: . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Otros teléfonos/de quién?: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nombre y Apellido de la Madre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Edad: . . . . .  
 
Ocupación: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Celular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Teléfono trabajo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nombre y Apellido del Padre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Edad: . . . . . . 
 
Ocupación: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Celular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Teléfono trabajo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Hermanos Nombre Y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Edad: . . . . .  
 
Hermanos Nombre Y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Edad: . . . . .  
 
Hermanos Nombre Y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Edad: . . . . .  
 
Hermanos Nombre Y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Edad: . . . . .  
 
Convive con: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Obra Social: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Plan:. . . . . . . . .  Afiliado Nº: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Diagnóstico Médico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Comentarios y observaciones: (alguna situación o cambio que le parezca importante comentar, 
por ejemplo, mudanza, cambios en la familia, etc.) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Firma:                                           Aclaración: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

                                                                                       Fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


