
INSTITUTO INDUSTRIAL 
LUIS A. HUERGO  A-117  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA INGRESANTES 

(Datos a ser completados con letra de imprenta por la familia o por el/la alumno/a 
aspirante a ser inscripto.) 

� Datos del Alumno/a: 

Nombre y Apellido :................................................................................................................... 
DNI.: ............................... Fecha de nacimiento: ......................  Nacionalidad: ....................... 
Domicilio:.......................................................................   Piso:...........   Departamento:........... 
Localidad:............................................  Código Postal:....................  Teléfono:........................ 

♦ Nombre de la escuela a la que concurrió el joven durante sexto y séptimo grado: 
................................................................................................................................................... 
 
♦ Si se inscribe en el Instituto Huergo como alumno/a con trámite de pase de otro 

Establecimiento educativo, completar con el nombre de la Escuela de la que proviene 

................................................................................................................................................... 

� Datos del Padre:  

Nombre y Apellido: ................................................................................................................... 
Edad:.............................. Nacionalidad: ................................................................................... 
Ocupación: ............................................................. DNI/LE Nº:................................................ 
Domicilio:............................................................. Localidad:..................................................... 
Código Postal:.............................  Teléfono:............................................................................. 
Dirección Laboral:............................................................ Tel. Laboral:.................................... 
Nombre de la empresa.............................................................................................................. 
Cargo que ocupa:...................................................................................................................... 

� Datos de la Madre:  

Nombre y Apellido:.................................................................................................................... 
Edad:........................................................ Nacionalidad:.......................................................... 
Ocupación:...........................................................................DNI/LC Nº:.................................... 
Domicilio:........................................................................... Localidad:....................................... 
Código Postal:............................... Teléfono:............................................................................ 
Dirección Laboral:.................................................................. Te. Laboral:............................... 
Nombre de la empresa.............................................................................................................. 
Cargo que ocupa:...................................................................................................................... 
 
RECIBI REQUISITOS-ACTIVIDADES DE ADMISIÓN:  
Firma  ........................................  Aclaración ................................................. Fecha .............  
 



� Número de integrantes del grupo familiar: ..................................................................... 

� Hay integrantes en la familia que sean actualmente alumnos o que hayan 
egresado del Instituto? 

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 
� Hasta aquí, Ustedes han completado los datos formal es del presente formulario. 

Les pedimos ahora que se tomen unos minutos para pe nsar:  
a) Porqué han elegido el Instituto Huergo para su h ijo/a? 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 
b) Qué esperan del Instituto Huergo? 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 
Nos interesa mucho conocer sus expectativas. 
Desde ya, muchas gracias por este esfuerzo de sínte sis. 
 
c) Les pedimos a continuación que describan a su hi jo/a. 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 

Bs.As.;......../........./........ 
 
 
 
______________                        _______________                      _______________ 
 
Firma del alumno/a                                   Firma del Padre                                     Firma de la madre 
 
 

RESERVADO PARA ADMINISTRACIÓN: 

Recibo Reserva de Vacante Nº ....................................................................... 

Forma de Pago: efectivo/cheque Nº............................... Banco:...................... 

Completa matrícula: efectivo/cheque Nº........................ Banco:...................... 

 
 


