ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA ! SALIDA DE REPRESENTACION IN8T|TUC|ONAL
(Estudlantes con menos de 18 afios do edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

RESPONSABLES (completa la Escuela):

JOVENES
Nombre del Proyecto de la Salida:ENCUENTRO CIERRE DEL PROGRAMA DE

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de salida:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora de regreso:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS

santo Tomas, Av. Carlos

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Campus

Tejedor 3475, Mar del Plata

4066
Nombres y teléfonos de los acompanantes: FERNANDA MAZZEI TEL 249464

PAULA VECINO TEL 2494490606

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): e

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

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y LEIEFONOS): nvvvnnrerrunsnrneenenee

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

Otros datos de interés:

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

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

Educativo E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida
Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL

PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA a realizarse en la
localidad de MAR DEL PLATA los dias 14,15 y 16 de OCTUBRE del presente ciclo

lectivo.
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ANLXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

NAL
SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION msnruc'o

(Estudiantes con menos de 18 ahos de edad)

(0]
1 PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES

RESPONSABLES (completa la Escuela):

VENES
MA DE JO
Nombro del Proyecto do la Salida:ENCUENTRO CIERRE DEL PROGRA

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de salida:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora de regreso:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS

2 los
mas, AV. Car
Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Campus santo To

Tejedor 3475, Mar del Plata

494644066
Nombres y teléfonos de los acompafiantes: FERNANDA MAZZEI TEL 2

PAULA VECINO TEL 2494490606

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

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

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

Otros datos de interés:

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

<= xa A
- ‘N OAT,
Por la presente autorizo a mi hijo/a SrRRo MeY WA BeN ORI ,j

..................................................... DNI# 9662 ¢L7 que concurre al Establecimiento
Educativo E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida
Educativa / Salida de Representaciéon Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL
PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA a realizarse en la

localidad de MAR DEL PLATA los dias 14,15y 16 de OCTUBRE del presente ciclo
lectivo.
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ANEXO VI

PLANILLA INFORMATIVA ¥ AUTORIZACIOMN
FUCIOMAL

SALIDA EDUCATIVA / BALIDA DE REPRESENMTACION INST
& do edad)

(Fetudiantes con menoe da 18 afio
yutones O

PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRE S, MADRES,

1.
€ JOVENEﬂ

RESPONSARLLES (complela la | scueln)
0
Nombre del Provecto de 1a Salids ENCUENTRO CIERRE DEL "ROGRAMA

Y MEMORIA
Lupar, dia y hora de salida

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora de regreso:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS
Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Campus San

to Tomas, Av. Carlos

EI TEL 2494644066

Tejedor 3475, Mar del Plata
0606

Nombres y teléfonos de los acompafantes: FERNANDA MAZZ
PAULA VECINO TEL 249449

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

fonos).

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion telé

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

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

NOS): ovevnnnmerennnmnsnsseees

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

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfo

Otros datos de interés:

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorizo a mi hijo/a ...
...... N ECNBNA. ... DNI RQ AGDIO0  que concurre al Establecimiento
Educativo E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida
Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL
PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA a realizarse en la
localidad de MAR DEL PLATA los dias 14,15y 16 de OCTUBRE del presente ciclo
lectivo.
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ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION
NSTITUCIONAL

SALIDA EDUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION |
(Estudiantos con menos do 18 afios da edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

RESPONSABLES (completa la Escuela):
g JOVENES

D
Nombre del Proyecto de la Salida:ENCUENTRO CIERRE DEL PROGRAMA

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de salida:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora de regreso:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS
45, Av. Carlos
Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Campus Santo Tomas,

Tejedor 3475, Mar del Plata
I TEL 2494644066

Nombres y teléfonos de los acompaniantes: FERNANDA MAZZE

PAULA VECINO TEL 2494490606

QIETONOS): «erenersremsssssr sttt t 0

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion t

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

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

fONOS): vuvreeerrnrernneennnnnsess

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y telé

Otros datos de interés:

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):.

Por la presente autorizo a mi hijo/a A ERELL LR

..................................................... pNI S0 ?27990Y

E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida

Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL
en la

Educativo
a realizarse

PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA
de MAR DEL PLATA los dias 14,15 y 16 de OCTUBRE del presente ciclo

localidad
lectivo.
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO MNACIOMAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIQO DEL INTERIOR

~ Apellido | Surname
. CUAGLIO

Nombre / Name
ARIANA JORGELINA

F ARGENTINA

g < | APR 2011
emision J Dale of issue
2 =8/ FEB 2024

AR (R w

19 ABR/ APR 2026

Sexo / Sex Nacionalidad [ Nalionality

Fecha dg nacimiento / Date of birth

FIROA DEL IDENTIFICADOY SIGNATURE
Fecha de vencimiento | Date of expiry

vl [l

pomCLio MAGALLANES 583 - TANDIL - TAN
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AIRES p o
LUGAR DE NACBUENTO: PROV. DE BUENOS AIR &
HUOA DE: i
CUAGLIO,Luciano Gabrlel s 7
Ont 31227849 : o337 * .
HUOA DE: o > T

CUADRA,Pamela Anabel
oNe 34853227

\ﬂr. Gr...‘.ermc- A Francos
CuUL: 27-50T79304-8 Ministo G inienor

DACTILAR
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ANLXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

1-
RESPONSABLES (completa la Escuela):
g JOVENES

Nombre del Proyecto de la Salida:ENCUENTRO CIERRE DEL F'ROGRN"‘A D

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de salida:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora de regreso:
TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS
. os
Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Campus Santo Tomas, AV- el
ElI TEL 2494644056

Tejedor 3475, Mar del Plata
Nombres y teléfonos de los acompanantes: FERNANDA MAZZ
PAULA VECINO TEL 2494490606

fONOS): wveeeeesmmrnmmmmnesresss st

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion telé

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

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

(direcciones y tEIEFONOS): vvvvvvnnrrrnnssrensrnnnses

Hospitales y centros asistenciales cercanos

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

Otros datos de interés:

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

-----------------------

autorizo a mi hijo/a
DNI 503651 que concurre al Establecimiento

Educativo E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida
Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL
a realizarse en la
14,15 y 16 de OCTUBRE del presente ciclo

PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA
de MAR DEL PLATA los dias

Por la presente

localidad

lectivo.
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05 AGO/ AUG 2040

Documento / Document

e - e Sl

pomiciLio: DHE
LUGAR DE NACIMI

CUIL: 20-

IDARGS
110304
DECIMA

- BUEN ES
560 - TANDIL - TANDIL - BUE
?r?ui?gaov. DE BUENOS AIRES

’ « " »
50765711-8 Je?;'diug;t;?n:lekd: heisros ' 0:\5‘;‘[;%
0765711<6<<<<<<<<<<<<<<‘.< Uk _

5M4008059ARG<<<<<<<<<:%2
<<ELIAS<SEBASTIAN<<<<,s

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZAClON

NTACION |N5TITUC|ONAL

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESE
dad)

(Estudlantes con menos de 18 afios de @

ES O
1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTOR

RESPONSABLES (completa la Escuela):
NES

JOVE
RAMA DE
Nombre del Proyecto de la Salida:ENCUENTRO CIERRE DEL PROC

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de salida:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora de regreso:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS p——
A a
Tomas, AV-
Lugares de estadia (domicilios 'y teléfonos): Campus Santo

Tejedor 3475, Mar del Plata
s FERNANDA MAZZEI TEL 2494644066

Nombres y teléfonos de los acompanante
VECINO TEL 249449

606
PAULA ¢

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direcciéon telafonos): «veererer Y

......
...............
...............
......................
....................................................
........
..................
........................
--------

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

Hospitales y centros asistenciales cercanos (

asee
-------------
.................
...................................................................................

Otros datos de interés:

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor 0 responsable):

Por la presente autorizo a mi hio/a Dﬁﬂ\ﬁ@l“‘i”@xlﬁ\/\()\
DNI ®»o36l49Y que concurre al Establecimiento

-----------------------------------------------------

E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida

Educativo
Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL
PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA a realizarse en la

localidad de MAR DEL PLATA los dias 14,15y 16 de OCTUBRE del presente ciclo
lectivo.
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fundamentar al regreso.
rofesionales
requiero

criterio y sin aviso prev

e necesidad y urgencia, a

Autorizo, en caso d
cripcion

se adopten las pres

meédicos y a que
ctiva de las/los estudiantes con menos de

inmediato aviso.
Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia a
18 afios de edad no seran responsables de los objetos u otros elementos de valor que los

mismos puedan llevar.

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios)

--------------
..........
.
--------------------------
---------
---------
s

........
.............
..............
............
----------
e
----------------------------
---------
..........
........
DY
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-------------------
---------
---------
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ANEXQ VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZAGION

SALIDA EDUCATIVA / BALIDA DE REPRESENTACION lNﬂTlI’UClONAL

(Fstudiantes con moenos do 18 afios do edad)

'* PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSADLES (Complota In | scuela);
RAMA DE JOVENES

Nombre dol Proyecto do In Salida: ENCUENTRO CIERRE DEL PROG

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de sallda:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora do rogroso;

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS

v. Carlos
Lugares do estadlia (domicillos y teléfonos). Campus Santo Tomas, A

Tejedor 3475, Mar del Plata
| TEL 2494644066

Nombres y teléfonos de los acompafiantes;: FERNANDA MAZZE
PAULA VECINO TEL 2494490606

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién teléfon08). ....cooererverrerreerrermrrintt

---------
............
............
---------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------
........................................................................................................

Otros datos de interés:

AUTORIZACION (completa el madre/padre, ttor o responsable):

Por la presente autorizo a mi hije/a T\!\'\L\QHOQ{N/\[O@Q ......

o LGN e DN ‘50-5751.@[;(( que concurre al Establecimiento
E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida

Educativo
Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL
a realizarse en la

PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA
de MAR DEL PLATA los dias 14,15y 16 de OCTUBRE del presente ciclo

localidad
lectivo.

CSCAINeduoo COIll uvdirnoscdlinerl
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desarrollar, medios

caracteristicas
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|as/loS respons
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r cambios c
necesarios, a su solo

on relacion a la

der al estudianté por profesionales
lo cual requiero

sobre

e las/los estudiantes con menos de

jva d
u otros elemento

s de valor que los
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ANEXQ v
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA E .
DUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos do 18 afos de edad)

1- PLAN
ILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES ©

RESPO
NSABLES (completa la Escuela):
E JOVENES

Nombre d .
el Proyecto de la Salida:ENCUENTRO CIERRE DEL pPROGRAMA D

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de salida:
TANDIL-TERMIN
J AL DE OMNIBUS- -
Lugar, dia y hora de regreso: TS
TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS
o Tomas, Av. Carlos

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Campus Sant

Tejedor 3475, Mar del Plata
L 2494644066

Nombres y teléfonos de los acompanantes: FERNANDA MAZZEI TE
PAULA VECINO TEL 2494490606

n teléfonos):

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccié

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

Y tEIBFONOS): oovsenresesree ettt

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones
Otros datos de interés: < 3 5} YO
. o "1'\ +
AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor 0 responsable):
i i nA ML LasAR,
Por la presente autorizo @ mi  hijo/a el W o S AR YRR
..................................................... DNI 597357} /¢ que concurre al Establecimiento
Educativo E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida
Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL
VENES Y MEMORIA  a realizarse en la
jas 14,15y 16 de OCTUBRE del presente ciclo

PROGRAMA DE JO
localidad de MAR DEL PLATA los d
lectivo.
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Dejo constanci
mo asi tam

salida, €O
de tra
Auto

p

Autorizo, en caso de ne

Tiene Obra
socmllPrepngn

1

a de que he sido i

pién de las/los res
es donde sé realiza

a disponer cambi

nsporte @ utilizar y lugar
rizo a |as/los re
janificacion de las act

criterio y sin aviso previ

médicos y a que s€
inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuid
de edad no seran responsa

18 anos

sponsa

0, SO

adopten

mismos puedan llevar.

nos de contacto en caso de ur

Teléfo

// O8N
454.21.723.2

bles de la salida

jvidades en aspectos @
bre lo cual me debe

cesidad y urgencia, 8 ha
las prescripciones

ado y

Nomb
Social/

nformado

L ¢
yapor scor ol personal docente g

re de 12 Obra
prepagd?

de las caracteristicas particulares de dicha
s de las actividades a desarrollar, medios

des.
os con relacion a \a

ponsable
ran dichas activida

necesarios, a su solo

ar al regreso.
profesiona\es

al requiero

cotados, qué resulten
ran informary fundament

cer atender al estudiante por
que ellos indiquen, sobre lo cu

vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de
ntos de valor que l0s

ples de los objetos U otros eleme

gencia: (Consignar varios)
.............................. :/.‘//

e, Tutor O Responsable:

Firma y aclaracion del Padre, Madr

-------------------------------

---------
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ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZAGION
OMNAL
SALIDA EDUCATIVA / BALIDA DE REPRESENTAGION INSTITUC! )
(Estudiantes con menos de 18 aftos de edad)

- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES o
RESPONSABLES (completa la Escuela):
g JOVENES

D
Nombre del Proyecto de la Salida:ENCUENTRO CIERRE DEL PROGRAMA

Y MEMORIA
Lugar, dia y hora de salida:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 14/10/25- 6HS
Lugar, dia y hora de regreso:

TANDIL-TERMINAL DE OMNIBUS- 16/10/25- 10HS

Tomas, AV. Carlos

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Campus Santo
Tejedor 3475, Mar del Plata

2494644066
Nombres y teléfonos de los acompanantes: FERNANDA MAZZEI TEL

PAULA VECINO TEL 2494490606

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

------------
...............
............................................................................................

Otros datos de interés:

C\?Q,(Q,'b (,\J . Anubd

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable): /) @};/
N ) 3Ry LR

(-
, SOOI Cnee  BE|Ath W
Por la presente autorizo a mi hijo/a . ..G.:\l..‘?.».\..?....Tlf.@.h..‘?‘..:;f? ............... W)
90,222,905 ... DNI que concurre al Establecimiento

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

Educativo E.E.S.N °1 ANEXO 3011 del distrito de TANDIL a participar de la Salida
Educativa / Salida de Representacion Institucional al ENCUENTRO CIERRE DEL

PROGRAMA DE JOVENES Y MEMORIA a realizarse en la
localidad de MAR DEL PLATA los dias 14,15 y 16 de OCTUBRE del presente ciclo

lectivo.
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2- SALUD (completa el padre/madre, tutor o rpaponsnblo).
. NG of

Dejo aqul constancia de cunlquler indicacton nocesarin deba cONOC! ol p
cargo y personal M e P

et .

S | Ne Nombre de la Obra -3
Tiene Obra Soclal/Prepaga
goclal/Prepaga
NOSOCiO "I)f /*'1/1')'111-’))/

do informado de las caracteristicas particulares de dicha
medios

bles de las actividades a desarrollar,

vidades.
bios con relacion a 12

a su solo

Dejo constancia de que he si

salida, como asi también de las/los responsa
de transporte a utilizar y lugares donde se realizaran dichas acti
/los responsables de la salida a disponer cam

i6n de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios,
eberan informar y fundamentar al regreso.

hacer atender al estudiante por profesionales
llos indiquen, sobre lo cual requiero

Autorizo a las
planificac
criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me d

en caso de necesidad y urgencia, a

Autorizo,
scripciones que e

médicos y a que sé adopten las pre
y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de

inmediato aviso.
los objetos u otros elementos de valor que los

Los docentes a cargo del cuidado
18 afios de edad no seran responsables de

mismos puedan llevar.
Consignar varios)

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (

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

 nene.. L h84.5R.7
...... PaPR 2434 SEID L.
Q\
<

Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tutor o Responsable: \[}/J ..............
PG § 5 ot A S \
Eecha: 20/, V2253

[F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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ANEXO VIl

,Vonmlﬂm
DEGLARACGION JURADA DE LA Y EL ESTUDIANTE MAYOR DE 18 AROS O EMANCIPADA/O

Mazeer  YAUA FeAUANRA e .DNI

Quien suscribe,...... N EEL . I g o o b, ¥
\NwNC/ Fm .......... aoBH:EQm\o en la calle &SQE? _.,0+J1N de la
localidad de .ﬁ\rigr ...... aue a -

|a (_salida educativa | de

institucion... ANTXR0... 2000 e . participara  de
5 Tocalidad de

SnSmo:SnmoN institucional (tachar lo que no corresponda) @ realizarse i
X:mm:o\g ...... (AT A o g el dia/ los dias - \“ﬁ\_;:uam_
mes de ..... QCUDY%.........e del afie. WS

a, las actividades

erfsticas de |a salid
rollaran

formada/o de las caract
res donde seé desar

Dejo constancia de qué he sido in
onsables y 108 luga

a realizar, el modo de traslado, docentes resp

las actividades.

ner cambios con relacion 2 la

de la salida a dispo
ecesarios, a su solo

dos, que resulten n
| desarrollo de la salida.

responsables
es en aspectos acota
nformada/o durante e

Autorizo a las y los

planificacion de las actividad

criterio y sin previo aviso, sobre lo cual seréi

{

las y los docentes a C

argo de la organizacion de la salida no son

Tomo conacimiento de que

responsables de los objetos qué llevo conmigo.

Asumo el caracter pedagogico de las experiencias a realizary la importancia qué tienen para

mi formacion.

Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a

cargoy personal médico:

e e (e due gp e eS

esusaassonevrecs

y urgencia, a que Sé realice una consulta médica y

70, en caso de necesidad
profesionales de la salud indiquen.

Asimismo autori
la adopcién de las prescripciones que las y los

e,

K-
@53 COBERVD DE LA PROVINGA DE
o cCp CEWEHAL DO .mw-,.m. momwmw‘morw b_mnm_w :“.-NONA-umouoouq-OUmw>-OQO<mUOO<m

(LLTURA ¥ EDUCATOY

‘);w,
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CERTIFICACION AFILIATORIA

( Datos Personales

e it —

Apellido y Nombre

WAZ 7L MARIA FERNANDA
Sexo y N* Documento

¥ 28200966

Fecha Nacimiento

15/08/1980

Domicilio ,

14 DE JULION®732 O 0

Partido Localidad
791 - TANDIL TANDIL
Teléfono '

(2494) 447585

1 Datos Afiliatorios )\
cuv. N Afiliado \
27-28200966-3 238 2009685/ \

Tigo
Obligatorio Titular
Oiigen Afiliatorio
PROVISIONALES (DGCYE)
Origen Entidad  Anexo
10 pP2007
f stado Afiliatorio
Afiliado Activo
Fecha Alta Fecha Cese
27/02/2013 29/02/2024

.
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ANLXO VIl

DECLARACION JURADA DE LAY EL ESTUDIANTE MAYOR DFE 18 ANOS O EMANCIPADA/O

Quien suscribe, Ve G “{:\ Gia Ny “‘r\' A DM
3 LU TN AL ~ Ao ™
LI ¢ . & € A et . .5 A by s In
domiciada/o en la calle " \ de
locahdad de tam que concurre a la

institucidn. .. 585 'q"‘\">’/‘\ participara de la salida educativa / de

representacion institucional (tachar lo que no corresponda) a realizarse en la localidad de

: . A ~ AL
Maw woy ‘\“,\.'f“.\..‘.'\..“ 4 . el dia/ los dias "(‘4\ B Beb I

mesde . OOV

Dejo constancia de que he sido informada/o de las caracteristicas de la salida, las actividades

a realizar, el modo de traslado, docentes responsables y los lugares donde se desarrollaran
las actividades.

Autorizo a las y los responsables de la salida a disponer cambios con relacion a la
olanificacion de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo

riterio y sin previo aviso, sobre lo cual seré informada/o durante el desarrollo de la salida.

mo conocimiento de que las y los docentes a cargo de la organizacion de la salida no son
sonsables de los objetos que llevo conmigo.

10 el caracter pedagdgico de las experiencias a realizar y la importancia que tienen para
nacion.

ui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a
Jersonal médico:
AN I NA e

R N R I I S S
n-u'v.n.-cuolo'o.ttu-o..-..'....,..........,... N
DRy

utorizo, en caso de necesidad y urgencia, a que se realice una consulta médica y
e las prescripciones que las y los profesionales de |a salud indiquen

”:'2024'35030927'0DEBA‘CGCYEDGCYE
cscdileddo Coll vdirncdliier
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. Nombre de 1a Obra 1o A
| si N Social/Prepaga
Tiene Obra ~—

Social/Prepaga N° Socio 2

Teléefonos de contacto enrca

i varios)
ja: (Consignar
SQ de urgenc:a ( yf ——e e

~

£ Lt . 2 N _. A—»——-',-'\’"‘,".'*‘-"{‘\' . - - I
R v - T T > > e B B
A RS 2N e e e e
N = Ze e e i /,
\
\ r
L igr” BLULSATLL s
'\ ! /5 ---------------------
JB e BB s et
pd
i = .
Fecha: ...../[...... Jopanans
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GOBRIERNO DE LA
PROVINCIA DI

BUENOS
AIRES

CERTIFICACION AFILIATORIA

IOMA

r Datos Personales Datos Afiliatorios
Apellldo y Nombre CUIL N° Afillado
VECINO MARIA PAULA 27-32425122-2 2324251225/00
Sexo y N° Documento Tipo
F 32425122 Obligatorio Titular

Fecha Nacimiento origen Afillatorio
09/07/1986 SISTEMA INTEGRADO DE SALUD - TANDIL (PLANTA
PERMANENTE)

Domicllio

CASEROS N°746 Origen Entidad Anexo

M 04 p2791 02

artido L d
oealica Estado Aflliatorio

791 - TANDIL TANDIL e

Teléf Afillado Activo

e

0 Fecha Alta Fecha Cese
20/02/2025
(249) 4490606

Los datos contenidos en la p
pagina institucional de IOMA
el DNI para comprobar la identidad

http://

resente constancia deberan ser validados por e :
www.ioma.gba.gov.ar. Esta certificacion debera estar acompanada por

del portador de la misma.

| receptor de la misma en la

V4lido como credencial hasta la fecha de su cese afiliatorio consignado en |a
parte superior.

Certificacion afiliatoria N°: 15448512 Fecha 20/02/2025 Hora 10:05:21
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