
INSTITUTO AGROTÉCNICO “PADRE DOMINGO VIERA” 
 

SAN JUAN 650 - (5186) ALTA GRACIA – CORDOBA 

(03547) 424055 – 427625  effeta@effeta.org.ar     

www.effeta.org.ar /www.facebook.com/FundacionEffeta 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  

……………… AÑO 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE: 

 

Apellido y Nombre: ……………………………………………………………………………………….. 

Sexo: F – M  D.N.I:…............................................... Edad: …….. Fecha de nacimiento: ……………….. 

Lugar de nacimiento: ……………………………………. Nacionalidad:………………………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………………………Nº:……………… 

Barrio:……………………………….…….Localidad:…….……………………………………………… 

Teléfono FIJO: ……………………………………. CELULAR: ……………………….……………….. 

Teléfono de emergencia: …………………………………………Referente:…………………...………... 

Estado de salud:……………………………………………………………………………………….…... 

Obra Social: ………………………………. Lugar donde se atiende: ……………………………………. 

Escuela de que proviene y fecha de ingreso:…………………………...………………………………….. 

 

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES: 

 

Madre o Tutor: …………………………………………………………………………Edad:………….... 

D.N.I: …………………………………..………... CUIL: ……………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:……………………………………Nacionalidad:…………………………………... 

Ocupación: ……………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono: ……………………………………………………Facebook:………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………….............. 

 

Padre o Tutor: …………………………………………………………………………Edad:………….... 

D.N.I: …………………………………..………... CUIL: ……………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:……………………………………Nacionalidad:…………………………………... 

Ocupación: ……………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono: ……………………………………………………Facebook:………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………….............. 

 

mailto:effeta@effeta.org.ar
http://www.effeta.org.ar/
http://www.facebook.com/FundacionEffeta

