
PLANILLA DE DATOS PERSONALES DEL CADETE 
Cadete de                        año:                                        APELLIDOS: 
NOMBRES: 
Domiciliado en la calle:                                                 Nro                    Piso                     Dpto  
Barrio:  
Localidad:                                Provincia:                                  CP:                                                      
Tel fijo Nro: 
Cel del cadete Nro:                                                             Convive con:                                
Mail del cadete:  
Lugar de nacimiento:                              Provincia:                                    Día:                 Mes:       
Año:  
Edad:                  DNI:                         Nacionalidad:                                   Grupo Sanguíneo:  
Alergias:                                                         Medicamento que toma:  
Obra Social:                                                   Nro:                                               Religión:  
En caso de accidente avisar:                                                                                                                     
En caso de accidente avisar:   
Estudia Idioma:                                      ¿Cuál?                    
Deporte/ Actividad que practica:  
SITUACIÓN PARTICULAR: Detallar si el cadete es vegano/a, vegetariano/a o por prescripción 
médica (ejemplo celíaco) y que le impida consumir el menú establecido por el instituto. 
OTROS:  

AFILIACIONES A ORGANIZACIONES: (Deportivas, Culturales, otras) 
 

DATOS DE LOS PADRES: 
Conviven:                         Separados:                                Divorciados:    
Otro: 

DATOS PERSONALES PADRE MADRE 
Apellidos:    
Nombres:   
Fecha de nacimiento:   
Edad:    
DNI:   
Nacionalidad:    
Naturalizado y país de origen:   
¿Vive ?:    
Domicilio actual:    
Localidad – provincia:   
Código postal:   
Celular:   
Mail:   

PROFESION O EMPLEO 
Si es profesional, título:   
Si es empleado, actividad o ramo   
Tareas que desempeña:   
Comerciante – Industrial (tipo)   
Propietario – Socio:   
Teléfono del lugar de trabajo   

SI ES MILITAR: 
Grado, Arma o Servicio:   
Situación de revista actual:   
Destino, Cargo:   

SI ES EMPLEADO/A CIVIL DE LAS FUERZAS ARMADAS 
Organismo en que presta 
servicio 

  



Categoría:    
Puesto que desempeña:    

OTROS DATOS DE INTERES 
Otras ocupaciones:   

HERMANOS 

Cantidad: Concurren al Liceo: Si No   Cuantos:  
Grado:                 
Año: 

DEL TUTOR 
Apellidos:  Nombres: 
Edad:   Nacionalidad: 
Domicilio: Localidad:                                                 
Provincia: Código Postal:                  
DNI Nro :  Teléfono Fijo Nro: 
Profesión:  Celular Nro: 
Grado de parentesco con el cadete:  
                                                                  Lugar y fecha: 

 

 

 

 

 

 

                              Firma del Cadete                                                        Firma del Padre/Madre/Tutor           

 
 

 

 

 

 

 

 


