ASOCIACION ESTEBAN ECHEVERRIA

Entidad Civil sin fines de lucro / Personeria Juridica N° 16
Entidad Bien Pablico Municipal N° 153 — Entidad Bien Pdblico Provincial N° 5533
Tel: 5263-2620 // 4756-3672 - Email: administracion@asociacionestebanecheverria.com
Rubén Dario N° 4637- CP (B 1605 AKW) — Munro — Buenos Aires — Argentina

Sr./Sra. Secretario/a General de la Asociacion Esteban Echeverria
De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. con el objeto de elevar la presente solicitud para que se me
considere Socio/a de la Asociacion Esteban Echeverria. Declaro conocer y aceptar los Estatutos de dicha
Institucion.

FIRMA
DATOS PERSONALES
Nro. DE SOCIO/A:
Datos de los Padres / Tutor / Responsable
Apellido y Nombre del Padre/TULOr . ....c..iiri i e e e
DN Fecha de Nac: ...... /...... [oen..... Estado Civil:................
DomicCilio:.....oviieei e Localidad:...........ccceennnn.t. CPi
Telefono: .....cvvveiiii Tel. Alternativo:.......coooiiiiiii e,
= 1|
Empresa:........ccoooiiiiiiiiiii Ocupacion:..................... Antiguedad...........
Domicilio Laboral...................o....... LoCi.coviiiiiinnnn. Teli i,
Posee vehiculo: Si/No. Marca........................ Modelo..................... Afo..........
Seguro. Indicar Compafiia...........ccooviiiiiiiiiin.n. Nro. SOCIO.......ceveiiinanns
Posee Obra Social/ Prepaga. Si/ No. Empresa....................... Nro......ocoeeienn ..
Posee Tarjeta de Credito. Si/ No. Indicar Empresa.............cccoovviiiiiiiiiiiiiinnnn...
Apellido y Nombre del Madre/TULO . ... e e
DNl Fecha de Nac: ....... [...... [oven.... Estado Civil:................
Domicilio:. ..o Localidad:..................... CPie,
Telefono: ..o Tel. Alternativo:.......coevviiiii e
=y = |
Empresa:.......coooiiiiiiii Ocupacion:..................... Antiguedad:..........
Domicilio Laboral............................ LoCi.coeiiiiiiine. Tel
Posee vehiculo: Si/ No. Marca........................ Modelo..................... Afo...........
Seguro. Indicar Compafia..............cooeiiiiiiinin... Nro. Socio.........cccevvviininnn..
Posee Obra Social/ Prepaga. Si/ No. Empresa....................... Nro....oooiiiiiees
Posee Tarjeta de Crédito. Si/ No. Indicar Empresa................cccceiiiiiiiiiiiiinn..,
RESPONSABLE DE PAGO : (Nombrey APellid0) e eeeererre e vesseseeieeseeveeveevnssnnnaaens
DNI:......coeeeeeiivieiieeinennnn, 101017/ [0 | 1 [ 0 OO
Teléfono Part.................... Celular:.................. Email......ccooeneeieiiniiiieiieiieiinaanns
Datos del estudiante (Nombrey Apellido): ..o e
Curso: ....cvennnnn. Nivel:...........ooooel. DN, Edad..............
Fechade NacC:...........ccooeeviiinnnnnn. Nacionalidad.........cccoviiiiiiii e,
Domicilio:.....coveiiii i Localidad:............ccevennn... CPi
Teléfono:.....cooovviiii i, Teléfono Alternativo:..........ccoviiiiiiiinn.n.
Datos a completar por la A.E.E.
ReCibO NO: ..., Concepto:...oviiiiiii
(@ 01T V7= Tod (o] 1= 3
Jornada Simple...... (marcar con una “X”)
Munro, ...... de.rii 20..........
cestudiante. ... ha sido autorizado por esta Direccion
para reservar vacante correspondiente al ciclo lectivo 20....,confirmando su inscripcién
enNivel.................... BN salade ........... grado/ ....... ano.
Dada su Escuela de procedencia .......cc.cooeiiiiiiiciniiiiii e debera
Presentar constancia de Libre deuda. Sin constancia de Libre deuda de otra
Institucién no se matricula al alumno.




