JARDIN
MATERNAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

LIMPIAR FORMULARIO

FICHA DE INSCRIPCION

TURNO (al que asistird el/la Nif0/a): ......c.ouieii e
(debe corresponder con el horario de trabajo donde reviste la mayor carga horaria el agente de la UNLP)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL NINO/A:

Fecha de nacimiento:............ooooiiiiiiii e DNI .,
DOMIGIHIO: . ..o Localidad..........cccovviiiiiiiiiiiiien,
TelefoN0 de CONLACTO. ... . et e
Mail de contacto (que Nno sea HOtmMail)...... ...

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE (O TUTOR)

Profesion:. ... ... DNIL .o
Trabaja en la UNLP.: S/ |:| NO |:| (tildar lo que corresponda)
Facultad 0 INSHULO: ...
Catedra 0 dePeNAENCIA. .......ue e e
HOMario de trabajo. ... ..o
DIreCCioN. . ... Teléfono laboral..............ooiii.

CelUlar. ... Email....cooooe e,



Otro lugar de trabajo (en caso de no pertenecer a la UNLP)

Profesion: ... DNI
Trabaja en la UNLP: S/ I:l Nol:l (tildar lo que corresponda)
Facultad 0 INSHIULO: ... e
Catedra 0 dePeNdENCIA .....couiiiii e
HOrario de trabajO. ..o

][ (=T eT o (0] TR Teléfono laboral............ccociiviiiin...

DI [ =Y elo (o] o I
TR B ONOS oo

[ (0] = 1[0 =7



A completar por el jardin maternal

Descuento correspondiente al arancel por el servicio del jardin maternal
Apellido y nombres de la persona a quien se le debe descontar de su recibo

La Plata, ...... de ...c......... de 20

IMPRIMIR O GUARDAR
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