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(1) Colocar en caso que se hubiere practcado las vacunaciones o el examen buco dental, las fechas (o la fecha)

(2) Colocar de acuerdo con el certficado P. o D., según sea Provisorio o Definitvo
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NOMBRE DEL PADRE,MADRE, TUTOR 
OENCARGADO
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DOMICILIO

SALIDA

CAUSA

FECHA

Día Mes Año Día Mes

Co
nd

uc
ta

FIRMA DEL/LA DIRECTOR/A Y/O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA DE
INGRESO Establecimiento 

a que concurrió 
el Alumno los 

meses 
anteriores del 

año actual

Datos referentes a 
alumnos que 

terminan el año en 
esta escuela

Nº  que tenía 
en registro 

de 
Inscripción

CL
AV

E 
D

E 
ID

EN
TI

FI
CA

CI
Ó

N

Su
f. 

O
 

In
su

f.

Añ
o 

o 
Se

c.
Al

 q
ue

 p
as

a

de
l a

ño
An

te
rio

r

de
l a

ño
Si

gu
ie

nt
e


	Hoja1

