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ANO 2026
DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD: DNI:
DOMICILIO:
TELEFONO: TEL . AUXILIARES:

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE:

NACIONALIDAD: DNI:
OCUPACION: TEL. LABORAL:
DOMICILIO:

E-MAIL:

CEL:

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE:

NACIONALIDAD: DNI:
OCUPACION: TEL. LABORAL:
DOMICILIO:

E-MAIL:

CEL:

Congregacion Hermanas Esclavas del Corazon de Jesus Argentinas

Rf'pul)lu‘a Dominicana 3586 ) (011) 4823-8452 . o N N
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (011) 4822-3267 divinocorazoninfo(@divinocorazon.edu.ar www.divinocorazon.edu.ar
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