
 
ASOCIACIÓN ESPERANZA 

SOLICITUD DE MATRÍCULA: 2025 
 

SELECCIONE EL INSTITUTO A MATRICULAR:   ☐ PRIMARIO             ☐ EEI            ☐ IPCL 

☐ Declaro haber leído los términos y condiciones del contrato publicado en: 
https://asociacionesperanza.com.ar/contrato 

1 – DATOS DEL ALUMNO 
NOMBRES APELLIDOS GÉNERO: VARÓN      MUJER  

 
 

 EDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR NACIONALIDAD: 

   

TIPO DE DOCUMENTTO NÚMERO CUIL GRUPO SANGUÍNEO 

DU         DNI           PASAPORTE    

BARRIO CALLE NÚMERO o MANZANA Y CASA 

 
 

  

DISTRITO Y LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL TELÉFONO/S 

   

OBRA SOCIAL N° DE AFILIADO AÑO/GRADO/TALLER que cursará 

   

Teléfono dónde se puede llamar en caso de emergencia: familiares, vecinos, amigos, etc 

NOMBRE Y APELLIDO TELÉFONO PARENTEZCO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

1 – DATOS DEL PADRE 

NOMBRES APELLIDOS GÉNERO: VARÓN      MUJER  

 
 

 EDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR NACIONALIDAD: 

   

TIPO DE DOCUMENTTO NÚMERO CUIL 

DU         DNI           PASAPORTE   

ESTADO CIVIL CONVIVE: 

SOLTERO CASADO DIVORCIADO  SEPARADO CONCUBINO VIUDO   SÍ   NO 

BARRIO CALLE NÚMERO o MANZANA Y CASA 

 
 

  

DISTRITO Y LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL TELÉFONO/S 

   

Indique el nivel de estudios alcanzado 

Primario Incompleto Secundario Incompleto  Terciario Incompleto  Universitario Incompleto  

Primario Completo Secundario Completo  Terciario Completo   Universitario Completo  

OCUPACIÓN OBRA SOCIAL CORREO ELECTRÓNICO 

   



 
ASOCIACIÓN ESPERANZA 

SOLICITUD DE MATRÍCULA: 2025 
 

 

1 – DATOS DE LA MADRE 

NOMBRES APELLIDOS GÉNERO: VARÓN      MUJER  

 
 

 EDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR NACIONALIDAD: 

   

TIPO DE DOCUMENTTO NÚMERO CUIL 

DU         DNI           PASAPORTE   

ESTADO CIVIL CONVIVE: 

SOLTERO CASADO DIVORCIADO  SEPARADO CONCUBINO VIUDO   SÍ   NO 

BARRIO CALLE NÚMERO o MANZANA Y CASA 

 
 

  

DISTRITO Y LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL TELÉFONO/S 

   

Indique el nivel de estudios alcanzado 

Primario Incompleto Secundario Incompleto  Terciario Incompleto  Universitario Incompleto  

Primario Completo Secundario Completo  Terciario Completo   Universitario Completo  

OCUPACIÓN OBRA SOCIAL CORREO ELECTRÓNICO 

   

 

1 – DATOS DEL/LA TUTOR/A 

NOMBRES APELLIDOS GÉNERO: VARÓN      MUJER  

 
 

 EDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR NACIONALIDAD: 

   

TIPO DE DOCUMENTTO NÚMERO CUIL 

DU         DNI           PASAPORTE   

ESTADO CIVIL CONVIVE: 

SOLTERO CASADO DIVORCIADO  SEPARADO CONCUBINO VIUDO   SÍ   NO 

BARRIO CALLE NÚMERO o MANZANA Y CASA 

 
 

  

DISTRITO Y LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL TELÉFONO/S 

   

Indique el nivel de estudios alcanzado 

Primario Incompleto Secundario Incompleto  Terciario Incompleto  Universitario Incompleto  

Primario Completo Secundario Completo  Terciario Completo   Universitario Completo  

OCUPACIÓN OBRA SOCIAL CORREO ELECTRÓNICO 

   

 

Quien completa la matrícula FIRMA ACLARACIÓN FECHA 

PADRE 
 

MADRE TUTOR/A  
 

  

 


