
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 20……… 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO: ________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE: __________________________________________ 

DNI: _______________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ___________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: _______________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE: ________________________________________ 

DNI: _______________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ___________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: _______________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________ 

LOCALIDAD: _______________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ___________________________________________________________ 

TELÉFONO PARTICULAR: ____________________________________________________ 

TELEFONO CELULAR PADRE: ________________________________________________ 

TELEFONO CELULAR MADRE: _______________________________________________ 

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

MAIL: _____________________________________________________________________ 

 

TRATAMIENTOS EXTERNOS  
 

Nombre del profesional Tipo de prestación 

(psicología, fonoaudiología u 

otra) 

Lugar dónde se atiende. 

Teléfono 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

   

   

 

 


