UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

JARDIN MATERNAL
                                                                                                           TURNO (al que asistirá el/la niño/a):
…………….……………………………….

                                                                                                                       (Debe corresponder con el horario de trabajo

                                                                                                                       donde reviste la mayor carga horaria el agente

                                                                                                                       de la UNLP)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

F I C H A   D E   I N S CR I P C I O N
APELLIDOS Y NOMBRES DEL NIÑO/A: 
.…………………………………………………………………………………………………………………...
FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………………………DNI……………………………..

DOMICILIO:……………………………………………………LOCALIDAD………………………………..
TELEFONO DE CONTACTO…………………………………………………………………………………..

MAIL DE CONTACTO…………………………………………………………………………………………
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE (O TUTOR)

............................................................................…................................................................................................
PROFESION:……………………………………………………………….DNI………………………………

TRABAJA EN LA U.N.L.P.:     SI -  NO  (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)

FACULTAD O INSTITUTO: …………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………

CATEDRA O DEPENDENCIA………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………

HORARIO DE TRABAJO…………………………………………………………….…………………………
DIRECCIÓN……………………………………….TELEFONO LABORAL………………………………….
CELULAR…………………………………EMAIL……………………………..………………………….......
OTRO LUGAR DE TRABAJO (EN CASO DE NO PERTENECER A LA UNLP)

………………………………………………………………………………………….......…………………….
DIRECCIÓN…………………………………………………… TELEFONOS………………………………..
HORARIOS……………………………………………………………………………………………………...
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 
……………………………………………………………………………………………………………………
PROFESIÓN: ………………………………………………………………..D.N.I……………………………

TRABAJA EN LA U.N.LP:    SI  -  NO     (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)

FACULTAD O INSTITUTO: ………………………………………................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

CATEDRA O DEPENDENCIA ………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………

HORARIO DE TRABAJO…………………………………………………………….…………………………
DIRECCIÓN……………………………………….TELEFONO LABORAL…………………………………

CELULAR…………………………………EMAIL……………………………..……………………………...
OTRO LUGAR DE TRABAJO (EN CASO DE NO PERTENECER A LA UNLP)
……………………………………………………………………………………………….…………………..
DIRECCION …………………………………………………………………………………………………….

TELEFONOS ……………………………………………………………………………………………………

HORARIOS………………………………………………………………………………………………………
A COMPLETA POR EL JARDIN MATERNAL
	DESCUENTO   CORRESPONDIENTE AL ARANCEL POR EL SERVICIO DEL JARDÍN MATERNAL
APELLIDO Y NOMBRES DE LA PERSONA A QUIEN SE LE DEBE DESCONTAR DE SU RECIBO

……………………………………………………………………………………………………………….

FACULTAD…………………………………………………………………………………………………

CARGO: …………………………………………………LEGAJO:……………………………………..



La Plata, octubre de 2020
