Escuela Normal Superior Martiniano Leguizamodén
Nivel Secundario

secundaria.normalmil.vg@entrerios.edu.ar
https://ensvillaguay-ers.infd.edu.ar/sitio/

Av. Tomas de Rocamora 72 Tel: O3455-421141
C.P (3240) Villaguay - Entre Rios

CICLO LECTIVO 2026

1. DATOS DEL ALUMNO/A

Apellido(s) y Nombre(s) del Alumno/a: .................. rerereeeessaneesssneaeennne rereeeeernneeesaneens Fecha de
nacimiento: ............ N.°de DNI. .....cccccueeueee Edad del alumno/a al
B0/06/2026: ....cuerreruerneernnnessenssnssssnnsnnees N.° de CUIL: . Domicilio:

.......... cereeeee N2 d€ t1EFONO0: ...ueeeeeereeeeccreeereccnnrecesnneeescnnneneenne. COTTEO €lECtronico
VETITICADIE: «ouvviieiiirericiieineienniessniensnsessssessssssassssnssssasssssssssasssssssssssssssssssssssssssnssssnssssssssssssssasessasssnss
2. DATOS ACADEMICOS
Curso a INGresar: ......eereeeessrensnnesnns Divisién: ] 6 §T0) 3o T TN Materias que

adeuda (si COrresSpoNde): ......ceeveeerrucesrcsssersseessseesssanessessnns

Escuela de procedencia

(Solo si curso el ciclo anterior en otra institucion):

3. DATOS DE LOS ADULTOS RESPONSABLES

Datos del Padre (o Adulto 1):

Correo electrénico verificable: .....

Apellido(s) Yy NomDBIre(S): cccieeeniernnnerseessanseseesisnsssanssssssssesssssssssesssssssssese
N.2de DNI: ....eeevreevneeereeeenneennne N.°de CUIL: ..........
DomicCilio: cceeeeeecneeeccrenreccnnneeccssnneennns . N.° de teléfono: ..

Profesion y/o empleo: .......ceeeeeeveeeecnrnennn.

Datos de 1a Madre (o Adulto 2):

o Apellido(S) ¥ NOMDIE(S): ciccvvreeeerrreeeersrreeccrsaneesssarsesssssseesssssessssassesssssesssssssssssssssesssasasns
e N.°de DNI: ....ccoovvveerevceeecccnnneenne N.°de CUIL. ..........

@ DOMICILIO: coveeererrereeeerneeeenrneeeeessseeecessaneeesssesesssasesesssessenns N.° de teléfono: .........

e Correo electronico verifiCcable: ......cccuueeerrreeeerrreeeeecrseeecrseneeccsaeeeessneeees

o Profesion y/0 €mMPleo: ....eeieeereeeiinrneeiicnrnenecssnessssseeeecsnsessssnnsesssnnsesssnneases

Datos del Tutor o Encargado Legal (Completar solo si es diferente a los anteriores):

ApPellido(S) ¥ NOMDIE(S): ccerveeererrreeecreeeerssereecesseaecsssasessssssssssssssesssssssessane

N.2de DNI: .....oeeereevneeerneecnneennne N.°de CUIL: ..........
DomicCilio: cceeeeeecneeeccrenreccnnneeccssnneennns . N.° de teléfono: ..

e Correo electronico verificable: .....

AUTORIZACION

Por la presente, autorizo al alumno/a: .

., del: ano, divisién: .......... de la Escuela Normal Superior “Martiniano Leguizamén”, a:
9 9 b b

e Retirarse del establecimiento en caso de ausencia de profesores o algin otro acontecimiento que asi lo

requiera.

e Concurrir a charlas, eventos culturales, actividades extra-aulicas, actos institucionales y encuentros

deportivos (intercolegiales) en los que la institucién participe.

Asimismo, autorizo la publicacion de fotografias y/o videos en las redes sociales oficiales del establecimiento, con

fines exclusivamente didacticos e institucionales.

Firma del Padre, Madre o Tutor Aclaracion (Nombre, Apellido y DNI)



