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1. r‘?j U.E.G.P.. N°55 - DON ORIONE
3 el Sepenon
IS P. rtino A, Wastacchio I° 255
= Peia. Rogue Siiens Peia - CAACO

Solicitud de Inscripcion

CARRERA

Datos del Alumno

Apellido y Nombre:

Lugar y fecha de Nacimiento

DNI: CUIL

Domaicilio Real:

Domacilio transitorio en esta ciudad:

T.E. fijo T.E. celular

Email

Titulo secundario obtenido:

Colegio:

En caso de urgencia comunicarse con:

SR. RECTOR:

El/la que suscribe, cuyos datos personales anteceden, solicita a Ud., su inscripcion y acompaiio la siguiente documentacion:

01 — Fotocopia autenticada del Certificado de Estudios secundarios...o..............................
02 — Constancia de terminacion de estudios secundarios

03 — Fotocopia de la Partida de Nacimiento.....................................cooii,

04 — Dos (2) fotocopias de DIN.I.......................coociiiiiiiiiiii

05 — Certificado de BuenaSalud y Aptitud Psico-fisica.....................

06 — Dos (2) fotografias 4 x 4 fondo blanco (defrente)............................................
07 — Convenio Servicto Educativo

08 — Reglamento INterno. ...
09 — Comprobante pago de Inscripcion

Sello de pago

I

Firma del Interesad
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U.E.P.N° 55 “Don_Orione”

Nivel Superior

Datos del Alumno

Apellido/s Nombre/s

sTrabaja?  SI NO Ocupaciony Lugar

En caso de no trabajar ;quién paga sus estudios

Estado Cruil Hijos SI / NO ;Cudntos?

Profesa alguna religion? ;Cudl?

Posee algun beneficio social- Indique Cual'y de que organismo Beca — Asignacion - Salario

Pertenece algiin Pueblo Originario

Datos del padre

Apellido/s Nombre/s

Lugar y fecha de nacimiento

DNI N° Vive SI/ NO

Dareccion - Localidad

Teléfono

Ocupacion /Lugar

Nivel de Instruccion (marque lo que corresponda)

Profesa alguna religion? ; Cudl?

Sin mnstruccion escolar Secundario Completo Nivel. Superior Completo Universitario Completo
Primario incompleto Secundario Incompleto Nivel. Superior Incompleto Unaiversitario Incompleto

Datos de 1a madre

Apellido/s Nombre/s

Lugary fecha de nacimiento

DNI N° Vive SI/NO

Dareccion - Localidad

Teléfono

Ocupacion /Lugar

Nivel de Instruccion (marque lo que corresponda)

Profesa alguna religion? ;Cudl?

Stn instruccion escolar Secundario Completo Nrvel. Superior Completo | Unzversitario Completo
Primario incompleto Secundarto Incompleto Nivel. Superior Incompleto | Universitario Incompleto

¢ Por qué eligid este instituto?

¢ Realizo alguna carrera del Nivel Superior o Universitario?
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U.E.G.P.. N°55 - DON ORIONE

Nivel Superior
Pcia. Roque Saenz Pefia— CHACO

MEO- 0]

Convenio de Servicio Educativo

Pcia. Roque Saenz Pefia (Chaco),........de......................... de 2023
PARTES:

a) La U.E.P. N° 55 - “Don Orione” Nivel Superior , representada en este acto por el Padre Gustavo Aime, Representante Legal, con domicilio en Padre Arturo
Mustacchio 255 de la ciudad de Pcia. Roque Saenz Pefia, Provincia del Chaco,

b) El Padre, tutor 0 alumno D.N.I. N°

con domicilio

convienen en celebrar el presente Convenio de Servicio Educativo.

OBLIGACIONES DE LA U.E.P.N° 55 - Instituto “Don Orione”

Impartir la ensefianza programatica al/la alumno/a

Dni N°:

Inscripto en la carrera

OBLIGACIONES DEL PADRE, TUTOR O ALUMNO BENEFICIARIO DEL CONVENIO EDUCATIVO:

a) Ajustarse a las exigencias normativas del Reglamento Interno de la Obra “Don Orione”: Actuacion N° 7496/78 — Ministerio de
Cultura y Educacion, Superintendencia Nacional de Ensefianza Privada.

b) Ajustarse a las clausulas normativas de la U.E.G.P.N°® 55 — Instituto “Don Orione

c) Anualmente debera abonarse una matricula

d) Debera abonarse, mensualmente, antes del dia 10 de cada mes, conforme a las obligaciones contraidas al momento de la
inscripcion.

e) En caso de abandono de la carrera o término del cursado, comunicar, mediante nota a la Administracién a fin de no generar
cuotas impagas.De no comunicarse en tiempo y forma debera abonar todo el afio.

RECONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION:

. El tutor o alumno mayor de edad abona al inscribirse, el importe correspondiente a Derecho de Inscripcién (Matricula) y se
compromete en abonar ocho (8) cuotas en las fechas y forma antes indicada.

MORA DE PLENO DERECHO Y CADUCIDAD DE PLAZOS:
a) Las partes pactan los plazos al: 10/04, 10/05, 10/06, 10/07, 10/08, 10/09, 10/10, 10/11, durantes los afios de cursado de la carrera.

b) La falta de pago de més de dos mensualidades hara caducar de pleno derecho todos los plazos acordados, pudiendo la acreedora
reclamar la misma como si se tratara de una obligacion de plazo vencido, devengando a partir del vencimiento de cada una de las cuotas
pactadas, una tasa de interés anual equivalente a una vez y media la que cobre el Banco de la Nacién Argentina para sus operaciones de

descuento de documentos a treinta dias.

CAMBIO DE DOMICILIO:

El Padre, tutor o0 alumno se compromete a informar cualquier cambio de domicilio real a efectos de las notificaciones, si no lo hiciere, las
notificaciones seran validas en el domicilio declarado

En prueba de conformidad, se firma dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.

Representante Legal Firma Alumno /Tutor
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CERTIFICADO DE APTITUD PSIQUICA Y FISICA,

Todos los ingresantas de la U.E.G.P, N* 55 "Don Orlone” de Mivel Superior, astan obligades a
cumplimentar un examen fisico pravio a la admisién, realizado por una auforidad médica
competente, Dicha Informacidn se mantendra corifldenclalments en los archivos,

INFORNEE FISICO PERSONAL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: i DML O LE OLE

DOMICILIO: sonvecninira " winsmanean FECHA DE NACIMIENTO wunnisinine [P
ESTADO CIVILS vinnscanisissimsseranras tamstsrine ZONA DE RESIDENCIAL...cvnmsimarersssmenmranisras

HISTORIAL FISICO PERSONAL

Aotualmentel

Manifiesta algin problemas: : 81 NO Can
gnterloridad

AUDITIVO Cuél?
VISUAL ;Cual?

MOTRIZ ; Cudl?
Poses alguna discapacidad SI/NO

Si pogee indicar cudl (Adjuntar histora olinica)

Padece o padecid de las siguientes enfermedades Actushnenta/
. SI NO Can
(Indlear con una cruz} anteroridad

ASMA BRONQUIAL
CONVULSIONES

DIABETES

DOLOR DE CABEZA SEVERO
EMEERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS
FIEBRE REUMATICA

PRESION ARTERIAL

PROBLEMAS CARDIACOS

PROBLEMAS DE COAGULACION
PROBLEMAS RESFIRATORIOS
TUBERCULOSIS

VERTICGOS O MAREOS

Sefialar otros que no se encuentren en la lista nombrado;

Padece o padecié algunas de las siguientes situaciones: ST NO ARo en el quo
{Indicar con uua cruz) veurtls

AMIGDALECTOMIA
APENDICECTOMIA
FRACTURAS

OPERADO DE HERNIA,
TRANSFUSIONES
TRAUMATISMO DE COLUMNA
TRAUMATISMO DE CRANEQ

OTRA OPERACION SERIA:




Consignar GRUPO SANGUINEO y FACTOR

Toma MEDICAMENTOS de forma permanentet S1/NO
Indique el/los nombre/s:

Pragents REACCTION ALERGICA a:

Suern: SI/NO  Drogas: SI/NO  Oos: ccvvvvererssennrrnnas
81 su contestacién es afirmativa, indicar el nombre y el tipo de reaccién:

Presents cobertura de salud a travds de una mutuzl o seguroe de enfarmedades: ST/ NO
En cago afirmativo consigner:

Compadis o0 Mutual
N da afiliado

Médlco de caber;era.

Exz ¢aso de emergencia avisar a:
Apellido y nombre
Tel/Cel

Direccion
Parentesco
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CERTIFICO: QU vssrvcsisoneeneveneennsons e st ens
A8 vrerereersrrnfios, DNIN? o ciininnn errereivrsestes ..Nacmnahdﬂd st ety

de acuerdo & log exdmenes realizados SE ENCUENTR.A FISICAMENTE APTO para ingrasar 8 careras
de Nivel Superior y fue notificado/a de las conclusiones de la evaluacién médica practicada,

Se extiends la presente st Ciretmer e tyn virrvreressseng 8108t dias del mes de
l!lrl!oltllls‘lll.!nl'lt..'olldel aﬁu-l‘llil ----- (X
SELLO

SALUD PUBLICA.




CERTIFICADQ DE APTITUD PSIOUICA

CAPACIDAD PSIQUICA:

CONSTE Que de acuerdo a la evaluacién al momento del examen se conctuye L4111 S
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de.., srrvesrssennnsenorere e e 008 de edad, DNIN® i cannnnnne.
81 POSEE NO POSEE la capacidad psiguica para qursar 1a carzera de.. v rccrinnnnieannn, eree
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1 —NO requ:ere ofrag evulucwncs.,.........,................,..............
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Firma y aclaracién del interesada Firma y gollo del Profesional

Riaamrrenas




