
REGISTRO DE FIRMAS 
 (completar con tinta azul) 

 
CICLO  LECTIVO:   __________  

 
DATOS ALUMNO/A : 
 
Apellido :  _________________________________________________________   
 
 

Nombre: __________________________________________________________   
 
 

Año / Div / Especialidad: _______________________________   Turno: ______ 
 
 

DNI : ___________________________________________ 
 
 

MAIL: _______________________________________________________ 
 

COMPLETAR CON UN MAIL del alumno:  dicho mail debe tener la siguiente estructura:  nombre.apellido.curso@gmail.com    
(a modo de ejemplo:  jaime.aguirre.3ro52ma@gmail.com ) 

 
 
 

DATOS de la MADRE /TUTORA (adjuntar fotocopia de DNI)  
 

Apellido y Nombre :  ________________________________________________   
 

Domicilio: _________________________________________________________   
 

Localidad- Código Postal : ____________________________________________ 
 

Teléfono particular actualizado : __________________________________________ 
 

Teléfono celular actualizado : ___________________________________________ 
 
MAIL: ___________________________________        FIRMA: ______________________________  
 
 
 
DATOS de la PADRE /TUTOR  (adjuntar fotocopia de DNI) 
 

Apellido y Nombre :  ________________________________________________   
 

Domicilio: _________________________________________________________   
 

Localidad- Código Postal : ____________________________________________ 
 

Teléfono particular actualizado: __________________________________________ 
 

Teléfono celular actualizado: ___________________________________________ 
 
 
MAIL: ___________________________________        FIRMA: ______________________________  
 

mailto:.apellido.curso@gmail.com
mailto:jaime.aguirre.3ro52ma@gmail.com

