
COLEGIO FRAY MAMERTO ESQUIÚ 

De las Hermanas Terciarias Franciscanas de la Caridad 

Av. José Ignacio de la Roza 1981 (O) – San Juan 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

FICHA PERSONAL                                                       FECHA: ……………………………… 

 
 

 

Apellido y Nombre: ……………………………………………………………………………………… 

Alumno de ….…… año, división ……..….., Ciclo ………………………………………………………. 

 

 

Ingresó a: ……………………….… año ………………………………………………….……………… 

Colegio de Procedencia: ………………………………….……………………………………………….. 

 

 

DATOS PERSONALES: 

Nacionalidad: …………………………     Documento Tipo: ………..        Nro: ………………………. 

Fecha de Nacimiento:…………………………………………………………………………………….. 

Fe de Bautismo otorgada por: ……………………………………………………………………………. 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………… 

Barrio: …………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. 1 …………………………...... Tel 2 ……………….……….… Tel 3 ……………………………… 

Religión: ………………………………………… 

 

 

DATOS DEL PADRE: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………………….. 

Nacionalidad: …………………………………………………………………… Vive: ………………...  

Documento Tipo: ………..    Nro: ……………………… Fecha de Nacimiento:……………………….. 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………… 

Barrio: …………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. 1 …………………………...... Tel 2 ……………….……….… Cel ……………………………….. 

Religión: ………………………….. Nivel de Estudios: …………………………………………………. 

Título: ………………………………………………… Ocupación: …………………………………….. 

Tel. Comercial y varios: …………………………………………………………………………………... 

 

 

DATOS DE LA MADRE: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………………….. 

Nacionalidad: ……………………………………………………………………. Vive: ………………...      

Documento Tipo: ………..    Nro: ……………………… Fecha de Nacimiento:……………………….. 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………… 

Barrio: …………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. 1 …………………………...... Tel 2 ……………….……….… Cel ……………………………….. 

Religión: ………………………….. Nivel de Estudios: …………………………………………………. 

Título: ………………………………………………… Ocupación: …………………………………….. 

Tel. Comercial y varios: …………………………………………………………………………………... 

 

 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE: 

Nombre: ………………………………………………………………………………………………….. 

Documento Tipo: ………..    Nro: ……………………… Parentesco:………………………………….. 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………… 

Tel. Varios: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 


