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San Martín 1805
3000 Santa Fe
0342 - 4581305
bulevares@gmail.com
www.bulevares.org.ar
SOLICITUD DE ADMISIÓN

Datos personales

Apellidos...................................................................................................................................................

Nombres...................................................................................................................................................

DNI:……………………………………………….Fecha de nacimiento…………………………...................

Dirección...........................................................Localidad........................................................................

Provincia...........................................................Código Postal.................................................................

Teléfono fijo………………………………………Teléfono móvil……………...……………………...............

Dirección de e-mail...................................................................................................................................

Estudios

Establecimientos en los que haya cursado sus estudios:........................................................................

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

Carrera que cursará.................................................................................................................................

Universidad..............................................................................................................................................

Datos familiares

Apellido y nombre del padre.....................................................................................................................

Teléfono móvil:……………………………………………………………………………….............................

Dirección de e-mail...................................................................................................................................

Apellido y nombre de la madre.................................................................................................................

Teléfono móvil…………………………………………………………………………………………………….

Dirección de e-mail...................................................................................................................................

Cantidad de hermanos........................ Lugar entre sus hermanos..........................................................

Fecha……….................................................
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