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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LA MATRICULA:

Senor Presidente:

De mi mayor consideracion:
Por la presente solicito mi inscripcion en Registro de la Matricula que lleva ese
Colegio, conforme a las disposiciones vigentes, como:

Y en base alos siguientes datos:

Nombre Yy APellido COMPIELO: ... ..o
APEIIAO MAIEINO: ... e
Documento deidentidad (LCLE DNICI)NO ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnneeeeeas
Estado Civil: ......oeieeieie Nacionalidad: ...
0= T PRSI
Lugarde Nacimiento: ........cooooiiiiiiiii e Fecha: ..
Provingia: ... DomicilioLegal: ...
Tel: o Tel.Cel: o, Ciudad: .....ccoceveviiieieie, Cod. Postal: ..................
DomicilioReal: ... Ciudad: ..., Diplomade: .........ccceeeeieennn.
................................................................. EXPeAidO POI: .oiiiiiiiieee e
............... ConFecha.........ccceevvvvvvevvveeveieeeeeeeeeeeeeee.... Certificado expedidO Por: oo
........................................................................................ ConFecha ...

Por el presente acto entrego las fotografias reglamentarias y abono el derecho de tramite
correspondiente.

La presente tiene caracter de declaracion jurada haciéndome responsable de los datos consignados.
Saludo a Ud. Muy atentamente
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