Instituto Adventista

WEB: www.iab.edu.ar Balcarce

E mail: iab@iab.edu.ar
TE: (02206) 433516125 DIPREGEP 4134 - DIPREGEP 2315
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1) Completar esta Solicitud de Admisién a maquina o con i
letra IMPRENTA perfectamente legible, sin omitir datos. FECHA DE RECEPCION: ........... [, [
2) Adjuntar: FECHA DE CONTESTACION: ............ . [eeeeeiiineeann,
- Foto reciente del solicitante i
- Fotocopia del Gltimo boletin de calificaciones INFORME DE LA COMISION: si[] No []
- Certificado de conducta de la escuela OBSERVACIONES: ..veveveeeeereseeeeeeeeseeeeeeseeeseeseseeeseeseseeenesen.
- Informe Socio-Educativo de la escuela
- Libre deuda si estaba asistiendo @ una escuela Privada | | ciiiiiiiiiiiiiii e
3) Enviar toda la informacién por e-mail o fax al LA.B. | | e
El enviar esta Solicitud no implica ser aceptado automdaticamente, ya que para
serlo debera recibir una respuesta afirmativa de parte de la Comision de AdmisiOn. | |  «eeeeetntititntitititisisisasatasasasasatasasatatasatasasasasasatasasasasasasasasasanns
Luego de recibir una respuesta afirmativa a esta solicitud, debera abonar la
reserva de vacante. En el caso de estar bonificada, deberd abonar 1a Primera CUOLa. | | . . . . . ittt ie e tes s ss s sss e ae ettt e e
“El derecho de admision es unilateral. La institucion se reserva el derecho de
admitir o no admitir alumnos inscriptos y/o matriculados en afios anteriores”.
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DNI: .o i, Fecha de Nac: .......... [iiiiinns [ o Sexo: M F
FOTO
reciente Nacionalidad: ... Edad: ...,
del solicitante - -
DoMICIlIO-Calle: ... .o Namero: ...............oceees
Piso:........covvvnnnn. Dpto:........cocviviiienns Barrio: ..o e
Cadigo Postal: ...............cceeennns Localidad:.........c.coouiiiiiiiii
Provincia..........coooiiiiiiii e Pais ..o
Teléfono:.........ccovvvvviiiiiennns Celular: ... E-mail: ..o
Si es adventista del 7mo Dia, ées bautizado? SI[ | No[ ] Iglesia a la que asiste j
)|
| I
Nombre de 1a INStIitUCION de 1@ UE PrOVI NG .. ... ...ttt et et e et a et et e et et e et et e e enenraneneaaanenenen
DOMICHIO: ... Namero: ................ Cod. Postal:............... Teléfono: ...........cccoevvvvvennnnen.
Ultimo afio/curso cOMPpleto O CUFrSAUO (indicar Modalidad) ... ......u.eeeerrrrrreusseeerersuteaaeeseersrnaaeesressnneaeerrenraaareees éCuando?..................
éCursara como repitente? ............... éTiene asignaturas pendientes? ECUAIES? ...........oiiiiiiiiiiiiii e

Ingresara a:

EPB 10 [] 20 [] 3e[] 40 [] 50 [] 6°[]

ES (Humanidades y Ciencias Sociales) 1° (ex 7°) [ ] 20 (ex 8°) [ ] 30 (ex 9°)[]
4° (ex 1° Polimodal) [] 50 (ex. 2° Polimodal) [ 6° (ex. 3° Polimodal) []
- J
]
] )
Altura: .............ccoeiinn Peso: .......cocvviiiinns GrUpPO SAaNGUINEO: .........cocvvviviiininiiinennenenns
éTiene algun problema de salud?: ..................... ECUAD: L e
éTiene algan problema que le impida realizar actividad fisica o manual? .............. ECUAI? ...
éTiene algun problema de aprendizaje? Hipoacusia Dislexia Sindrome Atencional Otro/S: coveiieiiiiineeeeee e,
ERECIDE ALENCION MEICA? .....o.ovviviviieeeeeieceeeeseee e et es st et ee et s st et e st e e e e s s eesaetnteeeeennaes éFuma? st [ no O
éConsume bebidas alcohélicas? SI |:| NO |:| éConsume otra/s substancias adictivas? SI |:| NO |:|
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éDesea reservar una vacante para anadir a sus estudios regulares?

Piano [] Flauta Traversa [] Saxo [] Clarinete [] Organo [] Canto [] Inglés []

[] Solicita ser alumno Interno (hospedarse en las residencias estudiantiles)

Para quien solicite ser alumno Interno: Notificamos que el Centro de Formacion Profesional (taller de Aprendizaje Manual) integra
la propuesta institucional para quienes hayan optado por la modalidad de “alumno interno”.

|:| Solicita ser alumno EXterno — VIiVIFA CON .........ooviiiiiiiiiie e ene e e anenenns Parentesco

Para quien solicite ser alumno Externo: ¢{Desea reservar una vacante en el Centro de Formacion Profesional (taller de
Aprendizaje Manual) para realizar los cursos que se ponen a su disposicion, a los fines de su capacitacion?  SI[] NO []



http://www.iab.edu.ar/
mailto:iab@iab.edu.ar

[ }
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éPadre 0 TUOr?: ... éMadre 0 TULOra?: ...
Apellidos: ... APellidOoS: ...
NOMDIES: ... NOMDIES: ..o
Nacionalidad: ................cooiiiii Nacionalidad: ...............coooiiii
Fecha de Nacimiento: .......... [eoviiiiinns o Fecha de Nacimiento: .......... [oeiiinnns /o

DNI: ..ooiiiiiiiieieieennas Profesion .............cc.ccoovevinnnnn. (0]} Profesion ...............cooeeiviiiiiiniinnennn.

Estado Civil: Casado |:| Divorciado |:| Otro |:|

s1 [] no []

Estado Civil: Casado [ ] Divorciado [ ]

éViven Juntos? éViven Juntos? SI |:| NO |:|

E-maili. E-mail: oo s
B =1 123 o 3 L T B =Y =3 2 o T
Celular: ..o CelUlar: ..o

nol_]

Si es Adventista ¢Es bautizado? Si es Adventista ¢Es bautizado?

Iglesiaalaqueasiste: ...........cooiiiiiiiiiii Iglesiaalaqueasiste: ...
(Completar si difieren a los del alumno) (Completar si difieren a los del alumno)

DIF@CCION: ..oeiieiiiiiii e ea e [0 1T =T ol 10 OO
Nro:.......ooviiiiiininns C.Postal: ..............coviiiiiin Nro: ..o C.Postal:............coooiviiiiinin
kl.ocalidad: ........................... Provincia: ...............oceennee Localidad: ..............cccoviiiiiiinnnnn, Provincia: ...................... j

f ]
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INFORMACION DEL RESPONSABLE FINANCIERO
Apellido Yy NOMDIre: ... e DINI e
ProfeSion: ...........occevvvviiiieeeiiieiiiiieeeee e Estado Civil: Casado[ | Divorciado[ | Otro[ ] &Viven Juntos?.............
T 1 T T
TeIETONO: .. ... e [of=Y [T F- T - PP
Si es Adventista ¢éEs bautizado? si[] No[] Iglesia ala qUE @SISte: ........c.cccvvieiviieiiiiieiiieecieeeeiee s eree e
(Completar si difieren a los del alumno)
DiIFrECCION=Call@r .. .. e ittt e e e ettt e et e e e e e aaas NUMEro: ......ocovvveiiiiiieieenns
Piso:...........ceeeeee Dpto:........ovoviiiieens Barrio: ..o Codigo Postal: .......................

kLocaIidad: ....................................................... ProvinGia .........coooviiiiiiiiiiie e, PaiS ..o, )

-

J

* Para jovenes pertenecientes a la Ig. Adventista, debera acompanar a esta solicitud una carta de recomendacion escrita de
parte del Pastor que acredite su identificacion con la Iglesia local.

* Si no fuera miembro de la Ig. Adventista, la recomendacion debera ser dada por algun ex alumno o persona conocida por el IAB.

YO (ADEIIAO Y NOMDIE) 44 usttuaesunaesaneesanessnsessnsssessesanssssssssssesessssssssssssensessssessssesssesessesensesensessnseeenesesseseserenneernneessesennerrsnnens
DoMICIIAado @N: .. ..o e Teléfono:.........covviiiiiic e
E=MaAIl . doy fe que conozco alalumno.................ccceevvvnenenn.

y estoy seguro que podra convivir en la comunidad educativa del Instituto

Adventista Balcarce en armonia con los principios y normas que éste sustenta.

Fecha Firma

Al completar y firmar el presente, declaramos que tenemos conocimiento de que el Instituto Adventista Balcarce confeccionara una
base de datos que tendra caracter confidencial que es indispensable a los fines de la realizacion de su actividad, no pudiendo ser
transferida a terceros sin nuestro expreso consentimiento. Ademas, tomamos conocimiento de que si deseamos remover o

actualizar los datos de dicha base, podremos hacerlo notificando fehacientemente del hecho al Instituto. Los datos que contiene
este formulario son dados con nuestro total, libre e informado consentimiento seguin ley 25.326.

Ocupacion

Hacemos constar que la firma y los datos consignados en este formulario, son fidedignos y nos responsabilizamos a
cancelar mensualmente el arancel correspondiente a los servicios educativos brindados. Nuestro hijo/a, si fuere
aceptado como alumno/a, se compromete a observar y mantener en alto las normas e ideales expresados en el
Manual de Convivencia y Disciplina del Instituto y toda otra norma que emane de las autoridades de la Institucion.

Firma del padre Firma de la madre Firma del resp. Financiero Firma del alumno/a

Aclaracion del padre Aclaracion de la madre Aclaracion del resp. Financiero Aclaracion del alumno/a

- /




