
 
 

  

 
El presente certificado lo deberá completar y firmar la institución a la que concurre el afiliado. 

Consignar los datos requeridos con letra clara. La falta de cualquier ítem podrá ser motivo de rechazo.   

 

Datos del afiliado/a 

Apellido y Nombres:                                                                                          Edad:                    . 

Fecha de nacimiento:      /       /        DNI:                                N° de Afiliado:                                .                                       

Responsable legal, madre, padre o tutor/a:                                                     Teléfono:                 . 

   

 

 

 

____________, ___ de _____________ de 20___ 

 

Por el presente se deja constancia que _____________________________________________ 

es alumno/a regular de la Institución_______________________________________________, 

matriculado en el presente ciclo lectivo en la modalidad _______________________________, 

concurriendo a clases en el turno _________________. 

 

 
 
 
 
                 

Sello de la Institución                                      Firma autorizada                     

 

(apellido y nombre del afiliado/a) 

(nombre de la Institución) 
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