
  
Provincia  de  Santa Fe 

Ministerio de Innovación y Cultura 
Ministerio de Educación 

 

Escuela Provincial de Artes Visuales “Prof. Juan Mantovani”. 

Ficha de inscripción aspirantes 1° año secundaria 2017 
 

                    Realizará el cursillo diagnóstico en turno: (tachar lo que no corresponda)   MAÑANA  TARDE 
 

IMPORTANTE: TODOS LOS DATOS SON NECESARIOS, 
EN ESTA FICHA NO DEBEN QUEDAR DATOS SIN COMPLETAR. 

 
DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE: 
 
APELLIDO Y NOMBRES:……………………………..…………………………………..…………..….. 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:………………………………………………….……….........…. 
EDAD: ………………………………..D.N.I.: ……………………………………………………...….….. 
DOMICILIO: CALLE……………………..…………..….…N°……..…..…PISO…..…DPTO…………. 
LOCALIDAD:……………………………………………………………………………………………..… 
TELÉFONO: …………………………………………… CELULAR: ………………………………..….. 
CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………………………………………….... 
 
 

NOMBRE DE LA ESCUELA PRIMARIA A LA QUE ASISTE: 
 

LOCALIDAD:                                                                           TURNO DE CURSADO: 
 

ACTIVIDADES 
EXTRAESCOLARES QUE  
REALIZA: 

 
 
 
 
 

DATOS FAMILIARES (COMPLETAR CON LOS DATOS DE LA MADRE) 

  

APELLIDO Y NOMBRES TIPO Y N° DE DOCUMENTO 

   
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO EDAD ESTADO CIVIL 

   

DOMICILIO TELÉFONO CELULAR 

 ACTIVO PASIVO PENSIONADO 

OCUPACIÓN/PROFESIÓN TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA 

  

DOMICILIO LABORAL TELÉFONO LABORAL 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 DATOS FAMILIARES (COMPLETAR CON LOS DATOS DEL PADRE) 

  

APELLIDO Y NOMBRES TIPO Y N° DE DOCUMENTO 

   

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO EDAD ESTADO CIVIL 

   

DOMICILIO TELÉFONO CELULAR 



 ACTIVO PASIVO PENSIONADO 

OCUPACIÓN/PROFESIÓN TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA 

  

DOMICILIO LABORAL TELÉFONO LABORAL 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

OTRAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL ALUMNO (EXCEPTUANDO AL PADRE Y A LA MADRE) 

1 2 
APELLIDO Y NOMBRES APELLIDO Y NOMBRES 

  
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

  
TIPO Y N° DE DOCUMENTO TIPO Y N° DE DOCUMENTO 

  
EDAD EDAD 

  
PARENTESCO CON EL ALUMNO PARENTESCO CON EL ALUMNO 

3 4 
APELLIDO Y NOMBRES APELLIDO Y NOMBRES 

  
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

  
TIPO Y N° DE DOCUMENTO TIPO Y N° DE DOCUMENTO 

  
EDAD EDAD 

  
PARENTESCO CON EL ALUMNO PARENTESCO CON EL ALUMNO 

5 6 
APELLIDO Y NOMBRES APELLIDO Y NOMBRES 

  
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

  
TIPO Y N° DE DOCUMENTO TIPO Y N° DE DOCUMENTO 

  
EDAD EDAD 

  
PARENTESCO CON EL ALUMNO PARENTESCO CON EL ALUMNO 

 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………….                                     …..…….………………………………            
 FIRMA DEL ADULTO RESPONSABLE                                                    ACLARACIÓN 
 
 
 
 
 

Dirección Provincial de Educación Artística  
Escuela Provincial de Artes Visuales Nro. 3023 “Prof. Juan Mantovani” 

 9 de Julio 1821 - 3000 - Santa Fe - Teléfonos: 0342-4572914/15  TEL-FAX 4572914 
correo electrónico: escuelamantovani@gmail.com 


