PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL DE CULTURAY EDUCACION CFL#}OI
INSTITUTO PROVINCIAL DE FORMACION LABORAL 401 Baradero

Centro de Formacion Laboral 401 - Baradero

"Leonidas Anastasi" Solicitud de Inscripcion Afo Lectivo 2026
CUISO QI QUE SE INSCHIBE: ............ooeeeeeeeeeeeieeieeeteeee ettt ettt sae et ae e sae et et sae s ebbeeabesaseebae s sbesbe sassebbesbesassesbesbesassensesstesesnnees
IMPORTANTE
0 8 |V
NOIMBRES: .....coocueemuermemmsrasamsasessessessesseos s s ssssessssssssesssseseens Colocar Nombres y Apellido
APELLIDOS: ...ttt et e esaate e sar e e anae completos, como flgura en DNI' con
) letra clara y legible
NOMBRE DESEADO *LEY DE IDENTIDAD DE GENERO . .ruitistsussssessassnssssnssnssssnssssnssnssnsnsnnnsnnnns

*Art. 12 Ley 26.743 Identidad de Género: “Debera respetarse la identidad de género adoptada por las personas
(...) que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento nacional de identidad”.

GENERO: masculino D femenino D otras identidades D IMPORTANTE
¢Realizo en el establecimiento algun curso

E-MAIL: (Letra clara y 1IbIE) cooeeee..veeeeeeeere oo eee e en alguno de los siguientes afios

2023-2024-2025?
TELEFONO: <...ooooooi e ssssesessses s

FECHA NACIMIENTO: ..o SI NO
LOCALIDAD NACIMIENTO: .......cooovviiiiiiniiinicc e PROVINCIADE NAC: ...t
NACIONALIDAD: .......c.ooiiriiiitetere ettt e e e eresae s
DOMICILIO: ...ttt st e e e s e e
LOCALIDAD: ...ttt e

PLAN SOCIAL: Sl NO CUAL e

FICHA DE SALUD

OBRA SOCIAL: SI NO CUALE e e e

NUM. DEAFILIACION .........oooimieeeeeeeeterineeeeeeee e ssssess e sesss s ssaens

¢TIENE ALGUNA ENFERMEDAD QUE REQUIERE PERIODICAMENTE TRATAMIENTO O CONTROL MEDICO?: S| NO
CQUAL? ..ottt st e e e

¢TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA? S| NO

ECUAL? ..ottt s e e

S| ELALUMNO/A/E TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD RECURRIR

A:

FAMILIAR: DIRECCION/TELEFONO:
INSTITUCION: DIRECCION/TELEFONO:
MEDICO: DIRECCION/TELEFONO:

Firma del alumno




