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UNIVERSIDAD NACIONAL
de MAR DEL PLATA




JARDÍN MATERNAL
SECRETARIA de BIENESTAR de la COMUNIDAD UNIVERSITARIA
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN Y/O RE-INSCRIPCIÓN.
Ciclo lectivo:………..
DATOS DEL NIÑE
APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………...
DOMICILIO………………………………………………………………………………
TELÉFONO………………………..CELULAR………………………………………...
FECHA PROB. DE PARTO…………………..FECHA NACIMIENTO……………..
Nº DE DOCUMENTO…………………………………………………………………...
HORARIO QUE SOLICITA…………………………………………………………….
MAIL ………………………………………………………………………………………
MAIL ………………………………………………………………………………………
CONFORMACIÓN DEL GRUPO FAMILIAR
	Parentesco
	Apellido y Nombre
	Edad
	Estado civil
	Escolaridad
	Obra social

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………
MENORES EN ESCOLARIDAD ACTUALMENTE
¿Algún menor del grupo familiar concurre o concurrió al Jardín Maternal de la Universidad Nacional de Mar del Plata?
SÍ…….NO…… ESPECIFICAR………………………………………………………..
¿A otro Jardín Maternal?
SÍ…..NO….. ESPECIFICAR…………………………………………………………..
	APELLIDO Y NOMBRE
	EDAD
	ESTABLECIMIENTO
	CUOTA

	
	
	
	

	
	
	
	


ASPECTO SANITARIO
¿Alguien padece una enfermedad? SÍ…… NO…..
	Parentesco
	Enfermedad que padece
	Tratamiento
	Genera incapacidad o discapacidad

	
	
	
	


OBSERVACIONES:…………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………..........
......................................................................................................................…………
………………………………………………………….……………………………….……
SITUACIÓN LABORAL DE LA FAMILIA
· DOCENTE, en relación con  la UNMDP
	Parentesco
	   Cargo
	Dedicación
	 Facultad
	   Horario
	  Sueldo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· NO DOCENTE en relación con la UNMDP
	Parentesco
	 Función
	Carga horaria
	Lugar de trabajo
	  Horario
	  Sueldo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Becarios/as-Investigadores/as
	Parentesco
	 Función
	Carga horaria
	Lugar de trabajo
	  Horario
	  Sueldo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Familiar  que no tiene relación laboral con la UNMDP
	Parentesco
	 Ocupación
	Lugar de trabajo
	    Horario
	    Sueldo

	
	
	
	
	


OBSERVACIONES………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SITUACIÓN PATRIMONIAL DEL GRUPO FAMILIAR
VIVIENDA
La vivienda del grupo familiar es:
Propia: Si….. No……
¿Abonan crédito o plan de vivienda? Si……No……
Monto de la cuota……………………………
Cuotas abonadas…………. Cuotas restantes………
Casa, departamento u otro…………………………….
Alquilada: Sí………NO……….
Cedida: Sí……… NO…………
	Ubicación del inmueble
	Nombre del propietario
	Valor aproximado

	
	
	


RODADOS: SI……. NO…….
Abonan crédito, autoplan, o algún tipo de cuota por rodado?  SI……. NO………
Monto de la cuota……………………………….
Cuotas abonadas…………… Cuotas restantes………………
	Tipo de rodado
	Marca y año de modelo
	Nombre del propietario
	Valor aproximado

	
	
	
	

	
	
	
	


Hago constar que los datos consignados los efectúo en carácter de declaración jurada.
MAR DEL PLATA……………DE…………………………………..20…
……………………………
FIRMA Y ACLARACIÓN
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