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FICHA INSTITUCIONAL

	CUE
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anexo
	
	


Debe haber un número en cada casillero





(Ej. 00 para escuela sede)
	Nombre de la Institución (máximo 60 caracteres incluyendo signos y espacios en blanco):
	Número (si lo tiene):

	
	


	Tipo de enseñanza (completar con X)
	
	Sector de gestión (completar con X)

	Común
	
	
	Público de gestión oficial
	

	Adultos
	
	
	Público de gestión privada
	

	Artística
	
	
	
	


	Domicilio:

	Localidad:

	Departamento:

	Jurisdicción:

	Código Postal:

	Teléfono:                                                         Celular:

	Mail Institucional y Particular: 

	Matrícula Total (2010):


Este formulario deberá ser completado preferentemente con computadora o máquina de escribir, de no poseer dichos elementos, por favor escribir con letra de imprenta mayúscula.
Todos los datos consignados en esta ficha, así como en el plan de mejora institucional tienen valor de declaración jurada. En caso de ser necesario se solicitará documentación correspondiente.

Firma y aclaración del responsable de la institución

FICHA INSTITUCIONAL
Apéndice para la realización de transferencias de fondos a las instituciones

	CUE
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anexo
	
	


Debe haber un número en cada casillero (Ej: 0605654) 




(Ej. 00 para escuela sede)
Se ha previsto, para el caso de transferencia de recursos a las instituciones, que se entregue a cada escuela dos tarjetas de débito (tarjetas prepagas). Las mismas podrán utilizarse para la realización de extracciones por cajero automático de la Red BANELCO/LINK, o para la realización de compras en comercios.

Para la emisión de las mismas se requiere que se completen los datos abajo indicados de quien será responsable por la administración de los recursos del Plan. Se recomienda que el responsable sea un personal de planta de la institución, con disponibilidad horaria suficiente y que no esté por jubilarse ni con licencia de ninguna índole.
Datos del responsable:

	Apellido/s (como consta en DNI)
	Nombre/s (como consta en DNI)
	Rol en la institución

	
	
	


Apellido y nombres completos, sin iniciales.
	Tipo y N° de doc..
	CUIT/CUIL
	Fecha de Nac.
	Sexo
	Nacionalidad

	
	
	
	
	


	Número de Sucursal del Banco de la Nación Argentina más cercana.
(no se aceptará la dirección)
	
	
	Firma y aclaración (1)


 (1) La suscripción del presente formulario implica la aceptación de la emisión de una tarjeta prepaga para la institución, a nombre del firmante.
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