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Liceo Militar “General Araoz de Lamadrid” ALUMNO

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES ANO 2024

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS ABAJO CONSIGNADOS SON REALES Y FIABLES Y
ME OBLIGO A COMUNICAR AL INSTITUTO TODA MODIFICACION DE LOS MISMOS EN UN PLAZO NO
MAYOR A LAS 48HS DE PRODUCIDO. FECHA TERMINO DE PRESENTACION EN SUBREGENCIA, ORIGINAL Y
UNA COPIA: 04 MARZO 2024

NOMBRE Y APELLIDO DEL CADETE/ALUMNO: ...ttt ettt et e et e e et e e et et et ettt et e e et e et e et et e e et e e aneenenas
DN FECHA DE NACIMINETO: .....ccoviiiiiiiiiiieeees NACIONALIDAD: ..o
CURSO: .o, DIVISION:. ...ooviieeiiiee e, INTERNO: SI — NO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDE)
EL CADETE/ALUMNO VIVE CON: AMBOS RESPONSABLES PARENTALES|:| RESPONSABLE PARENTAL 1 |:|
(MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA) RESPONSABLE PARENTAL 2 E OTROS E
EN CASO DE HABER CONSIGNADO OTROS ESPECIFICAR CON QUIEN/ES: ...\ttt et e eaa s
......................................................... 15100 1% 1 (] 17 L
LOCALIDAD: ..ot PROVINCIA:. ... CP:, TEL
NOMBRE Y APELLIDO RESPONSABLE PARENT AL L. it DNIL ..o
VIVE? SI — NO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDE) FECHA DE NAC.: .........ccoiiiiin. NACIONALIDAD: ...,
TELEFONO FIJO: ......oooiiiiiii, CELULAR: ... M AL Lo
15100 117/ 0 (] 17 1 POt
LOCALIDAD: ...t e PROVINCIA: ... CPiiiii,
PROFESION: ...t OCUPACION: ...t
TRABAJO: ..o DOMICILIO: ..ot TEL.: ..o
ESTUDIOS: PRIMARIOS COMPLETO | | SECUNDARIO COMPLETO | | TERCIARIO COMPLETO | |JUNIVERSITARIO COMPLETO | |
INCOMPLETO D INCOMPLETO D INCOMPLETO D INCOMPLETO D
(MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA)
NOMBRE Y APELLIDO RESPONSABLE PARENTAL 2: ...ouiniiiiiiitiiet e et et e eas DNIL: oo
VIVE? SI — NO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDE) FECHA DE NAC.: ........cocooiiiiin. NACIONALIDAD: ...,
TELEFONO FIJO: .....ooviiiiiii, CELULAR: ..., M AL Lo
1516 11V 1
LOCALIDAD: ... e e PROVINCIA: ... CPi,
PROFESION: ...t OCUPACION: ...t
TRABAJO: ..o DOMICILIO: ..ot e TEL.: oo
ESTUDIOS: PRIMARIOS COMPLETO D SECUNDARIO COMPLETO DTERCIARIO COMPLETO LJNIVERSITARIO COMPLETO D
INCOMPLETO D INCOMPLETO D INCOMPLETO D INCOMPLETO D

(MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA)
AQUELLOS CADETES/ALUMNOS QUE SEAN INTERNOS O MEDIO INTERNOS QUE SE DOMICILIEN A MAS DE 60KM DE

SAN MIGUEL DE TUCUMAN, DEBERAN DESIGNAR OBLIGATORIAMENTE UN TUTOR QUE RESIDA EN ESTA CIUDAD
CAPITAL.

NOMBRE Y APELLIDO TUTOR: ... ottt DNI o
FECHADENAC.: ...coiiiiiiiiiiciecn NACIONALIDAD: ...c.ocviiiiiiiiiciccica,
TELEFONO FIJO: .......cccoooiiiiii, CELULAR: ...t ML o
00 21§ (0] 5 (0 PPNt
PROFESION: ...ttt OCUPACION: ...t
TRABAJO: ..o DOMICILIO: .. ettt TEL.: oo,
ESTUDIOS: PRIMARIOS COMPLETO D SECUNDARIO COMPLETO |:|TERCIARIO COMPLETO UNIVERSITARIO COMPLETO D
INCOMPLETO D INCOMPLETO D INCOMPLETO D INCOMPLETO D

(MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA)

PERSONAS AUTORIZADAS POR LOS RESPONSABLES PARENTALES A RETIRAR DEL INSTITUTO AL CADETE/ALUMNO:

NOMBRE Y APELLIDO: ..., DNI: oo CEL: .o
NOMBRE Y APELLIDO: ..ottt DNIL: . CEL: ...
NOMBRE Y APELLIDO: ..ottt DNI: ..o CEL: ...,

CERTIFICACION DE FIRMA:

FIRMA'Y SELLO AUTORIDAD CERTIFICANTE SELLO POLICIA




