
APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………………………

DNI: ……………………………………………

DIV/SECC/OFICINA: ………………………………………………..…………………. …………………………

JARDIN EGB 1 EGB 2

4 y 5 años 1er , 2do y 3er grado 4to, 5to y 6to grado

Adjuntar al presente 

formulario constancia de 

alumno regurlar para todos 

los universitarios 

HIJOS EGB3 / Secundario UNIVERSITARIO

SOLICITANTE:

LEGAJO: ………………………

A.E.F.I.P. Seccional Paraná 
Cura Alvarez 160/164 - CP 3100 - Paraná - Entre Riós

Tel: 0343 - 4233513 / 3435100807 // Email: aedgi017@gigared.com

SOLICITUD DE UTILES ESCOLARES

IMPORTANTE


