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FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS 20.........

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO:

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE:

DNI:

NACIONALIDAD:

OCUPACION:

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE:

DNI:

NACIONALIDAD:

OCUPACION:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO PARTICULAR:

TELEFONO CELULAR PADRE:

TELEFONO CELULAR MADRE:

OTRO TELEFONO CELULAR (hermano/a, otro familiar, vecino, etc.)

MAIL:

TRATAMIENTOS EXTERNOS

Nombre del profesional Tipo de prestacion Lugar donde se atiende.
(psicologia, fonoaudiologia u Teléfono
otra)
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