
CENTRO EDUCATIVO CATÓLICO CEFERINO NAMUNCURÁ 
Nivel Inicial Nuestra Señora de la Guardia DIPREGEP N° 6435 

 

Francisco Beiró 840 – (1602) Florida – 
Teléfonos: 4838-2012 al 15 

 

DATOS DEL ALUMNO 

APELLIDO: ……………………………………….. NOMBRES: ………………………........................ 

FECHA  DE NAC.: …………………….. NACIONALIDAD: ……………….. DNI: ………………… 

DOMICILIO: ……………………………………………………………………………………………..  

LOCALIDAD:…………………………………………………TEL:…………………………………… 

EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A: ……………………TEL..…………………………………... 

                                                                     ……………………TEL..…………………………………... 

 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR 

Nombre y  Apellido:………………………………. 

Tel. particular:……………………………………… 

Dirección:………………………………………….. 

Celular:……………………………………………... 

e-mail:………………………………………………. 

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR 

Nombre y  Apellido:………………………………. 

Tel. particular:……………………………………… 

Dirección:………………………………………….. 

Celular:……………………………………………... 

e-mail:………………………………………………. 


