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	MINISTERIO DE EDUCACIÓN

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

FORMULARIO DE REEMPADRONAMIENTO
	FICHA  MUNICIPAL

	
	
	

	DATOS PERSONALES

	APELLIDO
	
	NOMBRES
	
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	SEGÚN FIGURA EN DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	
	
	
	
	

	TIPO DE DOCUMENTO
	NUMERO
	CUIL
	ESTADO CIVIL
	APELLIDO DE CASADA

	
	
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	NOMBRES DEL PADRE
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES DE LA MADRE

	
	
	
	

	NACIONALIDAD
	
	PAIS DE NACIMIENTO
	
	FECHA DE RADICACION
	
	
	

	DOMICILIO PARTICULAR

	CALLE
	
	Nº
	
	DTO
	
	PISO
	
	PARTIDO
	

	ENTRE CALLE
	
	Y CALLE
	
	CODIGO POSTAL
	

	TEL.PARTICULAR
	TEL. ALTERNATIVO
	CELULAR
	DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

	
	
	
	

	LOS DATOS PRECEDENTES SERAN UTILIZADOS EN LOS CASOS DE SOLICITUD DE LICENCIA MEDICA POR PARTE DEL AGENTE

	TITULOS QUE POSEE
	EXPEDIDO POR

	
	

	
	

	
	

	
	

	SITUACION DE REVISTA

	ESTABLECIMIENTO DONDE PRESTA SERVICIOS
	CODIGO ESTABLECIMIENTO
	CARGO
	HORAS CATEDRA

	
	
	T
	I
	S
	T
	I
	S

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DE FAMILIARES POR LOS CUALES SE PUEDE SOLICITAR LICENCIA ARTICULO 70º E

	APELLIDO Y NOMBRES
	DOMICILIO
	Nº DOCUMENTO
	VINCULO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERIDICOS Y EXACTOS, Y QUE HE CONFECCIONADO LA MISMA EN CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS QUE RIGEN AL RESPECTO, QUEDANDO OBLIGADO A COMUNICAR TODA VARIANTE CON LO AQUÍ DENUNCIADOS.

	
	

	BUENOS AIRES,
	
	DE
	
	DE
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FIRMA
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	ACLARACION


