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Gobierno de JUJUY
Ministerio de Educacién

ESCUHA DE IDIOMAS DE LA PROVINGA DEJJJY
FORMULARIO INSCRPOON ALUMNOS PARA NIVE. 1

DATOSDH. ESTUDIANTE N°delnsc.: .........

Nombre y Apellidos completos

N° de DNI

Nacionalidad

Domicilio

Edad

N° De Celular

Correo BHectronico

Nombre del tutor (en caso nifos
adolescentes)

Centro de Idiomas para el que
inscribe

GComision: (Nifios, adolescentes,
adultos)

Idioma

Observaciones:

Adjuntar a este formulario fotocopia de DNI.










