
Escuela de Educación Secundaria  
Canónigo José Cardijn. DIEGEP 7909  
Alsina 2115 CP: 6700 Luján TE:(02323)354312 

SOLICITUD DE VACANTE CICLO LECTIVO 2027 

Importante: Los datos suministrados tienen el carácter de Declaración jurada  

 DATOS DEL ESTUDIANTE  

Apellido y Nombre: _______________________________________________________________________ 

DNI: ____________________________Nacionalidad:  ___________________________________________ 

Edad: ___________________________ Fecha de nacimiento: ____________________________________  

Domicilio real: __________________________ Barrio __________________ 

¿Tiene hermanos? ¿Cuántos?  ¿Viven con él? SI / NO   

Teléfono: _______________________  

Apellido y Nombre de la mamá: _____________________________________________ Edad: __________ 

Domicilio: ________________________________________________ Teléfono: ______________________ 

Nacionalidad: __________________________ Ocupación: _______________________________________ 

Apellido y Nombre del papá: ________________________________________________ Edad: __________  

Domicilio: ________________________________________________ Teléfono: ______________________ 

Nacionalidad: __________________________ Ocupación: _______________________________________  

 

 TRAYECTORIA ESCOLAR  

Nombre de los establecimientos de Nivel Primario y secundario (Enumere las instituciones educativas 

desde 1° año Escuela Primaria al último año cursado)  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

 

Solicita la matriculación para el curso de ………………………… Año del ciclo lectivo 2027  

 



​

OTROS DATOS:  

1) El estudiante posee CUD (Certificado único de discapacidad). SI / NO Adjuntar.  

2) Tiene hermano/a en el jardín o en la escuela CJ Cardijn.  SI / NO. Nombre y apellido del familiar: 

_____________________________________ Nivel y Año que cursa: _________________________________  

3) Es hijo/a del personal docente y no docente de esta institución. Nombre y Apellido: ___________________________  

 

4) Es hijo/a de Exalumno: Madre: ______________________________________________________  

Padre: ________________________________________________________________________ 

 

Porque eligen esta institución para la educación de su hijo/a (comente brevemente): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

 

NOTA IMPORTANTE 

Esta inscripción es solo a fin de gestionar el listado de aspirantes, se realizarán entrevistas de acuerdo a la 

disponibilidad. La confirmación de vacante se realizará una vez promovidos los estudiantes en períodos de 

intensificación de enseñanza y mesas de exámenes de febrero 2027. Nos comunicaremos SOLO si existe la 

vacante. 


