Instituto

ORAL

de la Provincia de Santa Fe

FORMULARIO PARA MAYORES DE EDAD

SOLICITUD DE INSCRIPCION - Ciclo Lectivo 20__

[FECHA DE INSCRICPICION:

DATOS DE LA INSCRIPCION: Tildar el coro al que se inscribe

(CORO JUVENIL FEMENINO ] O [CcoroMAsCULINO

] O [FAr.C | O

(coro DE MuERES )] O (coromixTo

] O

DATOS DEL ALUMNO/A:

[APELLIDO Y NOMBRE:

][ sexo: F(OJ MmO xD]

[DNI: ] [FECHA DE NACIMIENTO: ]

[ NACIONALIDAD:

] [LOCALIDAD DE NACIMIENTO: ]

[ PAIS DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

[CALLE: ][N

] [PISO:

] [DPTO:

[MANZANA: ][MONOBLOCK: ] [BARRIO:

[ LOCALIDAD:

][TELEFONO FIJO:

[CELULAR: ][ E-MAIL:

DISCAPACIDAD:

[ DISCAPACIDAD: (*)  No(J siO)

] [TIPO DE DISCAPACIDAD: (*) (1)

[ POSEE CUD (Certificado Unico de Discapacidad): (*) SICJ) No(J

] [FECHA DE VENCIMIENTO: ....... y YA ]

.

(*) Campos obligatorios
(1) TIPOS DE DISCAPACIDAD:

AUDITIVA - HIPOACUSIA

AUDITIVA — SORDERA

MENTAL — INTELECTUAL

MOTORA - MOTORA PURA

MOTORA - NEURO-MOTORA

OTROS - MAS DE UNA DISCAPACIDAD

OTROS - TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
VISUAL - CEGUERA

VISUAL — DISMINUCION VISUAL

OTROS - DIFICULTADES ESPECIFICAS DEL APRENDIZAJE
OTROS - DIFICULTADES EN EL LENGUAJE

OTROS - DIFICULTADES EN LA COMUNICACION

OTROS - REQUIERE ACCIONES PREVENTIVAS (EST. TEMPRANA)

ACLARACION




