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FICHA PARA LEGAJO ADMINISTRACIÓN
[bookmark: _GoBack]CICLO LECTIVO: 2017


DATOS DEL ALUMNO:

CARRERA: ______________________________________________________________
AÑO /CURSO: ___________________________________________________________
APELLIDO Y NOMBRE: ____________________________________________________
DNI: _______________________CUIL:_______________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________
LOCALIDAD: _____________________________CP: ____________________________
TEL: ___________________________________________________________________
CELULAR: ______________________________________________________________
E-MAIL: ________________________________________________________________


INDICAR  A NOMBRE DE QUIÉN DEBERA EMITIRSE LA FACTURA:

	ALUMNO
	 
	
	OTRO
	 


  

En caso de elegir la opción “OTRO”, deberá  completar los siguientes datos:
  
APELLIDO Y NOMBRE: ____________________________________________________
DNI: ________________________CUIL: ______________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________
LOCALIDAD:_____________________________CP: _____________________________
TEL: ___________________________________________________________________
CELULAR: ______________________________________________________________
E-MAIL: ________________________________________________________________
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