
INSTITUTO EDUCACIONAL JOSÉ HERNÁNDEZ 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

CICLO LECTIVO 2015 
 

ALUMNO: 
 
APELLIDO Y NOMBRES: …………………………………………………………………… 
 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………………………….... 
 
DOMICILIO: Calle: ………………………………………………………..N°: ……………… 
 
Barrio: …………………………………………………… TE: ………………………………. 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ……………………………………………………………. 
 

 
 

PADRES: 
 
APELLIDO Y NOMBRES DEL PADRE: …………………………………………………… 
 
DNI: ……………………………….OCUPACIÓN:…………………………………………… 
 
DOMICILIO:…………………………………………………………………………………… 
 
TELÉFONO: …………………………………………………………………………………… 
 
APELLIDO Y NOMBRES DE LA MADRE: …………………………………………………. 
 
DNI:………………………………..OCUPACIÓN:…………………………………………… 
 
DOMICILIO:……………………………………………………………………………………. 
 
TELÉFONO: …………………………………………………………………………………… 
 
 
TUTOR: 
 
APELLIDO Y NOMBRES: ……………………………………………………………………. 
 
DNI:………………………………..OCUPACIÓN:…………………………………………… 
 
DOMICILIO:……………………………………………………………………………………. 
 
TELÉFONO: …………………………………………………………………………………… 
 
 
Córdoba, .…. de …………………..de ……. 
 
 
 
 
 
                 ……………………………………                   …………………………………… 
                          Firma del padre o tutor                                     Firma de la madre o tutor 


