
�
��������������INSTITUTO�ARGENTINO�EXCELSIOR���A-4��

1�
�

CICLO�LECTIVO�20___�
�

SOLICITUD�DE�MATRÍCULA�
� � � � � � � � � �
� � � � � de� � de� � �
� Lugar� � Día� � Mes� � Año� �

� Sr.�Director�Profesor�Mariano�J.�Di�Biase� �

� � que�suscribe,�solicita�a�usted�quiera�disponer�se�le�expida�matrícula�de�
El/La� � � � � � � � � � �

� inscripción�en� � año,�a�cuyo�fin�proporciona�los�siguientes�datos.��
�

DEL�SOLICITANTE�

� � �
� Nombre�y�apellido� � �
� � � Completos�de�acuerdo�con�la�Partida�de�Nacimiento�y�con�letra�imprenta�

� Edad� � años.� Fecha�y�lugar�de�nacimiento� � � �

� Nacionalidad� � �
� Domicilio� � T.E.� � �

� Calle�y�número�–�Localidad� � � �
� DNI�N°� � �
�
Establecimiento�del�que�procede�

� �

� � �

� Curso�al�que�perteneció�el�año�anterior:� Año� � División� � Turno� � �
�
Materias�que�adeuda�

� �

�
DATOS�DEL�PADRE,�MADRE,�TUTOR�O�ENCARGADO�

� Nombre�y�apellido� � �
� � � Completos�de�acuerdo�con�la�Partida�de�Nacimiento�y�con�letra�imprenta� �

� Nacionalidad� � Profesión� � �
�
Domicilio�

� �

� � � � � � � � �
� � � Saluda�a�Ud.�atentamente� � �

�
�

� � � � � � �
� Firma�del�Padre,�Madre,�Tutor�o�Encargado� � � � Firma�del�solicitante� �

�
�

�


